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Opinnäytetyö kohdistuu perheneuvonnan kehittämiseen Kuopion evankelis-luterilaisessa seurakunnassa. 
Perheneuvonta on palvelu pariskuntien auttamiseen parisuhteen kriireissä. 
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kasvanut kohtuuttoman pitkäksi. Perheneuvonnan työntekijät ovat havahtuneet näihin ongelmiin, ja niihin 
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Kehittämistyössä selvitetään Lean menetelmän käytettävyyttä perheasian neuvottelukeskuksen työn tukena. 
Työn tarkoituksena on erityisesti selvittää sitä, kuinka lean johtaminen voi auttaa asiakasjonon hallinnassa. 
Perheneuvontaan kehitettiin Lean -menetelmällä uusi toimintatapa, jota kokeiltiin perheneuvontatyön 
jononhallintaan. Kokeilu toteutettiin syys-lokakuussa 2016. 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan Lean -johtamiseen kehitettyjen menetelmät sopivat erinomaisesti 
prosessiluonteisen toiminnan kehittämismenetelmäksi. Lean -ajatteluun perustuvan työprosessin 
kehittämisen onnistumisen keskeinen tekijä on organisaation kyky määritellä ongelmansa ja tavoitteensa. 
Kehittämistyöhön ryhdyttiin, koska uuden toimintamallin soveltamisen perheneuvontatyöhön arvioitiin tuovan 
merkittävää etua koko organisaatiolle. Lean -johtamiseen perustuvan kehittämisen lopullisena päämääränä 
koko organisaatiokulttuurin transformaatio, joka vaatii vuosien järjestelmällisen työn ja määrätietoista 
johtamista. 
 
Kehittämistyön tuloksena nähdään, miten Lean -johtamisella voidaan parantaa perheneuvontapalveluja ja 
miten onnistuneella kehittämistyöllä voidaan vaikuttaa organisaation työn hallintaan. Uuden toimintamallin 
vaikutuksia asiakastyön laadulle tulee jatkossa seurata ja jalkauttaa muihin toimintayksiköihin. 
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Abstract 
 
The thesis is focused on the development of family counseling in the Kuopio Parish Union. Family 
counseling is a service for helping spouses out of relationship crises. 
 
The starting point of development was the perception that the demand of family counseling was increased 
and the client queue was got unreasonably long. The problems are started to seek solutions by the means of 
Lean management. 
 
The thesis investigates the usability of Lean method: how can family counseling be developed by means of 
Lean method, and how is the work of family counseling supported by the development efforts? The specific 
purpose of development was to investigate how the queues can be controlled by the Lean management. 
The novel work model of family counseling was developed by Lean method. The novel model was 
implemented by an experiment launched for controlling the client queue during September and October 
2016. 
 
According to the previous research, the methods developed for Lean management are well-applied for 
developing processes. The essential factor of successful work process development based on Lean thinking 
is an organization’s ability to define its problems and its aims. The development process was started 
because the new application model in family counseling was evaluated to make remarkable profit for the 
whole organization. The ultimate goal of development based on Lean management is the transformation of 
work culture of the whole organization that demands systematic work and resolute leading for years. 
 
As the result of development can be seen how the service of family counseling can be improved by Lean 
management, and how work management can be impacted by successful development. The impacts of the 
new work concept should be assessed and be employed into the other operating work units in the future. 
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 JOHDANTO 
 
Lapset, nuoret ja perheet muodostavat huomattavan sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjäryhmän. 
Perheiden pahoinvointi on lisääntynyt, ja avio-ja avoerojen määrä kasvanut. Vuonna 2015 avioero-
jen määrä lisääntyi, kun se oli edellisenä vuonna hieman vähentynyt. Avioeroon päättyi 13 939 avio-
liittoa, mikä oli 257 enemmän kuin vuotta aiemmin. Vuonna 2010 vastaava luku oli 13 619. (Tilasto-
keskus.). Apua tarvitsevia perheitä on yhä enemmän. Perhepalvelujen toimintajärjestelmät eivät ole 
kuitenkaan seuranneet avun tarpeen muutosta. Se heijastuu ammatillaisten työhön muun muassa 
lisääntyneenä kiireenä. Perherakenteiden muutokset, kuten vanhempien erot (Hetherington 2003), 
heidän mielenterveysongelmansa (Leinonen, Solantaus, Punamäki 2003; Solantaus, Paavonen, 
Toikka, Punamäki 2010) tai päihteiden käyttönsä (Sarkola, Kahila, Gissler, Halmesmäki 2007) sekä 
perheen taloudelliset haasteet aiheuttavat turvattomuutta perheissä ja lapsissa. (Puura, Davis, Män-
tymaa, Tamminen 2005.) Usein perheen ja vanhempien ongelmat kasaantuvat osittain samoille per-
heille ja nuorille. Tämän polarisaatioilmiön vaarana on, että ongelmat siirtyvät sukupolvelta toiselle. 
(Kestilä, Väisänen, Paananen, Muuri, Heino, Gissler 2012; Paananen, Gissler 2011.)  
 
Perheet saavat tukea palveluista, joita kunnat järjestävät itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien 
kanssa tai hankkivat muilta palvelujen tuottajilta (Kuntalaki 365/1995, 2 §). Lasten ja perheiden pal-
veluissa pyritään tuen tarpeen varhaiseen tunnistamiseen ja tuen oikea-aikaiseen ajoittamiseen. Tu-
kea lapsille ja heidän vanhemmilleen tarjotaan terveyttä ja hyvinvointia edistävien sekä ongelmia 
ennaltaehkäisevien ja korjaavien palvelujen avulla. Edistävillä ja ehkäisevillä palveluilla tarkoitetaan 
perheiden arkea ja yhteisöllisyyttä vahvistavaa, koko ikäryhmälle tarjottavaa universaalia tai erityistä 
kohdennettua tukea. Lapsille ja perheille tarjottavasta tuesta käytetään erilaisia termejä sosiaali-, 
terveys- ja opetuspalveluissa. Yhteistä palveluille on kuitenkin se, että niiden avulla pyritään lasten 
suotuisaan kasvuun ja kehitykseen, lasten ja perheiden voimavarojen vahvistumiseen sekä lasten ja 
perheiden hyvinvointiin ja terveyteen. (Perälä, Salonen, Halme, Nykänen 2011, 18-19.) 
 
Lasten ja perheiden palveluja antavat kunnissa useat tahot, jotka perinteisesti ovat sijoittuneet eri 
toimialoille rinnakkain. Näitä ovat esimerkiksi terveydenhuollossa äitiys- ja lastenneuvolat, kouluter-
veydenhuolto, muut terveyskeskuspalvelut ja erikoissairaanhoito, sosiaalitoimessa varhaiskasvatus ja 
avoimet varhaiskasvatuspalvelut, lastensuojelu, perheen sosiaalityö sekä kasvatus- ja perheneuvolat 
ja kolmas sektori kuten seurakunnat ja järjestöt. (Perälä ym. 2011, 18-19.) 
 
Kuopion evankelis-luterilaisten seurakuntien perheasiainneuvottelukeskuksessa havaittiin asiakas-
määrien lisääntyminen ja sen myötä tarve kehittää työn sujuvuuteen liittyviä asioita. Perheneuvojat 
kaipaisivat uusia keinoja hallita kasvavaa asiakasjonoa ja monipuolisempia työvälineitä, joka takaisi 
työrauhan ja mahdollisuuden keskittyä asiakastyöhön. Havaitun kehittämistarpeen perusteella per-
heneuvonta valikoitus kehittämiskohteeksi, johon liittyy omakohtainen kiinnostukseni perheneuvon-
tatyötä ja asiakasryhmää kohtaan.  
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Aloitimme lean-johtamiseen perustuvan kehittämisen perheasiainneuvottelukeskuksessa touko-
kuussa 2016, jolloin kuvasimme yhdessä työntekijöiden kanssa perheneuvontapalvelun lähtötilan-
teen: prosessin ja ongelmat. Tein saamieni tietojen pohjalta kesän 2016 aikana arvovirtakuvauksen, 
jonka perusteella havaitsinn perheneuvonnan haasteeksi asiakkaiden pitkä jonotusaika. Kehittämisen 
tavoitteeksi määriteltiin uuden toimintamallin rakentaminen perheneuvontatyön jononhallintaan.  
Tässä työssä kuvaan Lean – mentelmillä tehdyn kehittämistyön suunnittelua, kokeilua ja tuloksia.  
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 LEAN  
 
 
Lean on alun perin valmistavassa teollisuudessa kehitetty toimintatapa, jonka keskiössä on virtauste-
hokkuus ja kustannusten minimointi. Leanin juuret ovat autovalmistaja Toyota Motor Corporationin 
kehittämässä tuotantojärjestelmässä, jonka ansiosta japanilaisvalmistaja selviytyi toisen maailman-
sodan jälkeisessä resurssipulassa ja kasvoi ajan myötä maailman suurimmaksi autovalmistajaksi. 
Toyota erottui tuotavuudeltaan merkittävästi muista. Tuottavuuseroa ei selittänyt maantieteellinen 
sijainti tai käytetty teknologia vaan johtamisfilosofia. Leanista on myöhemmin kehittynyt johtamisjär-
jestelmä paitsi teollisuuteen myös palvelualojen yrityksiin ja julkiselle sektorille. (Modig 2013, 77-
79.) 
 
 Lean johtamisen menetelmänä  
 
 
Lean on prosessijohtamisen filosofia, jossa organisaatiota ja sen toimintoja tarkastellaan kokonai-
suutena. Johdon ja esimiesten tulee ensiksi ymmärtää, mitä ollaan tekemässä. Tämän jälkeen mieti-
tään, mikä on tavoite ja mitenkä siihen tavoitteeseen omassa organisaatiossa päästään. Prosessia 
lähdetään parantamaan yhdessä työntekijöiden kanssa samalla kiinteästi asiakkaan etu ja palvelu 
mielessä. Lyhyesti sanottuna, mitä ollaan tekemässä, kenelle ollaan tekemässä ja miksi? 
Yleensä organisaatioissa prosessien parantaminen ja kehittäminen ovat lyhytkestoisia projekteja 
joita tulee ja menee. Lean johtamisella voidaan päästä tilanteeseen, jossa kehittäminen ja arviointi 
ovat jatkuva osa työtä. Se on mahdollista silloin, kun esimiehet ja organisaation johto ovat määrätie-
toisia ja tietävät minne ”laivaa” halutaan viedä. Hyvä lean johtaja ottaa heti alusta alkaen kehittämi-
seen mukaan työntekijät, koska työntekijöillä on itse asiassa jo kaikki tarvittava tieto, jota ohjaa-
malla saadaan työntekijöiden voimavarat, tieto ja taito yhteiseksi eduksi. (SixSigma.fi) 
 
Lean työkalujen avulla, hyvällä johtamisella ja jatkuvalla arvioinnilla ja työntekijöiden tuella voidaan 
saada organisaatioissa paljon hyvää aikaan. Jos nämä elementit puuttuvat, työntekijät palaavat tois-
tamaan vanhoja kaavoja, eikä haluttuja tavoitteita saavuteta. Lean johtamisperiaatteet ovat kuten 
monet Lean työkalut; helppoja käsittää, mutta vaikea toteuttaa johdonmukaisesti. Lean vaatii sitou-
tumista ja vahvaa tahtotilaa kaikilta siihen osallistuvilta.  Lean johtamisessa on kysymys siitä, kuinka 
toiminnan parantamisen opit saadaan oikeasti käyttöön ja yrityskulttuurin sisään. Lean-menetelmä, 
niin kuin muutkin menetelmät, perustuvat osaamiseen. (Sixsigma.fi) 
 
Lean ajattelu perustuu yksinkertaisesti siihen, että niukoilla resursseilla tuotetaan asiakkaalle mah-
dollisimman suuri arvo. Ensiarvoisen tärkeää on siis ymmärtää, mikä on asiakkaan tarve. Asiakkaan 
tarpeen ymmärtäminen ja sen täyttäminen mahdollisimman hyvin, on Lean ajattelussa keskeistä. 
Lean-periaatteiden tarkoituksena on parantaa sekä tehokkuutta, että laatua yrityksessä. Tehokkuu-
den kasvattamisella ei kuitenkaan tarkoiteta, että työntekijät laitettaisiin tekemään töitä tauotta, 
vaan sillä tähdätään asiakkaalle arvoa tuottamattomien toimintojen tunnistamiseen ja poistamiseen. 
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Tuotteet on saatava Lean-periaatteiden mukaan virtaamaan tehokkaasti tuotantoketjussa ja tuo-
tanto tulisi saada toimimaan imuohjautuvasti eli tuotteita pyritään tekemään vain asiakkaan tarpeen 
mukaan. (Womack & Jones 2003, 15). 
 
Lean ideaali on täydellinen prosessi ja korkea laatu. Työn sujuva eteneminen, virtaus, on päämäärä, 
jota Lean-johtamisessa tavoitellaan. Täydellisyyden polttoaine on organisaation halu tuottaa asiak-
kailleen parempia tuotteita ja palveluja kustannustehokkaasti sekä nopeasti ja luotettavasti. Täydelli-
syys on keino toteuttaa tämä tavoite. Virtauksen kolme pahinta vihollista ovat vaihtelu, ylikuormitus 
ja hukka. Näiden esteiden poistaminen ei ole tavoite vaan keino päästä päämäärään.  Lean perustuu 
asiakastarpeen ymmärtämiseen, työn vakiotoittamiseen ja jatkuvaan kehittämiseen. Asiakastarpeen 
ymmärtäminen lähtee sen selvittämisestä, mikä on asiakkaan tarvitsema palvelu. Sen jälkeen selvi-
tetään kuinka yritys tuottaa tätä palvelua. Jos asiakkaan tarve ja yrityksen tuottama palvelu eivät 
kohtaa, tehdään tarvittavia muutoksia palvelun tuottamisessa niin että asiakas hyötyy siitä mahdolli-
simman paljon ja nopeasti, ilman viiveitä ja hukkaa. Oleellista on, että pysähdytään miettimään, 
mikä asiakasprosessissa on toimivaa ja mikä voisi olla ”hukkaa”. (Torkkola 2015, 23.) 
 
Vaihtelu, epätasapaino tai epäyhdenmukaisuus, on näistä kolmesta virtauksen vihollisesta tärkein, 
koska se aiheuttaa kaksi muuta. Asiantuntijatyössä epätasapaino tarkoittaa esimerkiksi eri henkilöi-
den osaamiseroja, työkuorman vaihtelua eri päivinä, tulipalojen sammuttamista tai organisaation 
omista toimintatavoista johtuvaa vaihtelua, kuten kuukauden alun muita ajankohtia kiireisempiä päi-
viä. Vaihtelu on havaittavissa mittaamalla aikoja, jotka kuluvat työn suorittamiseen tai odottamiseen. 
(Torkkola 2015, 25.) 
 
Ylikuormitus on joko laitteen, järjestelmän tai ihmisen kuormittumista. Henkilöstön jatkuva ylikuor-
mittuminen aiheuttaa sairauspoissaoloja ja vähentää kykyä uudistua, oppia uutta, ja siten se estää 
työn tekemisen tapojen parantamisen. Asiantuntijatyössä ihminen on olennainen osa työprosessia. 
Ihmisen hyvinvoinnilla on suora yhteys työn virheettömyyteen ja kehittämiseen. Ihmisen kannalta 
laadukas työympäristö on siksi merkittävä tekijä organisaation tehokkuuden toteutumisessa. Ylikuor-
mitus on havaittavissa mittaamalla saapuvan työkuorman ja valmistumisnopeuden suhdetta eli käyt-
töastetta. Sen nouseminen yli 80 prosenttiin kasvattaa keskeneräisen työn määrää ja kuormittumista 
eksponentiaalisesti. (Torkkola 2015, 27.) 
 
Hukka on arvoa tuottamatonta tekemistä, josta asiakas ei ole valmis maksamaan. Se luokitellaan 
tyypillisesti seitsemään kategoriaan: 
 
1. Ylituotanto: Se on näistä seitsemästä pahin, koska se aiheuttaa ongelmia ja muita hukan muo-
toja. Ylituotanto tarkoittaa, että tehdään liian paljon, liian aikaisin tai varmuuden vuoksi. Se joh-
taa suoraan turhien asioiden siirtelyyn tai käsittelyyn. Asiantuntijatyössä ylituotantoa saatetaan 
pitää hyveenä ymmärtämättä, miten se hukkaa organisaation resursseja ja vähentää asiakastyy-
tyväisyyttä. Asiantuntijatyössä ylituotantoa ovat esimerkiksi turha mittaaminen tai palaverit, joi-
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hin kutsutaan varmuuden vuoksi paljon ihmisiä tai joita pidetään kyseenalaistamatta niiden tar-
peellisuutta. Ylituotantoon voi johtaa väärä priorisointi, jolloin tehdään mieluummin kiireellisiä, ei 
niin tärkeitä asioita eikä ensisijaisesti tärkeitä mutta ei niin kiireellisiä asioita. 
 
2. Varastot tai asiantuntijatyössä keskeneräinen työ: kaikki tehtävät, jotka on aloitettu, mutta joita 
ei ole saatu vielä valmiiksi. Asiantuntijatyössä ne ovat esimerkiksi sähköposteja, projekteja tai 
raportteja. 
 
3. Odottaminen: Tämä tarkoittaa, että työ odottaa tekijäänsä tai asiakas odottaa palvelua. Tämä ei 
tarkoita, että työntekijöillä ei olisi kiire. Kun tehtävää siirretään ihmiseltä toiselle, se joutuu usein 
jokaisen siirron yhteydessä jonoon odottamaan seuraavan käsittelyä. Tyypillisesti asiantuntijaor-
ganisaatiossa odotetaan päätöksiä, hyväksyntöjä tai tehtävässä tarvittavia lisätietoja asiakkailta 
tai kollegoilta. 
 
4. Ylimääräinen työntekijän tai materiaalin liike, mikä asiantuntijatyössä voi tarkoittaa esimerkiksi 
tiedon käsin syöttämistä järjestelmästä toiseen tai useiden sovellusten käyttämistä - liikkumista 
sovelluksesta toiseen. Tähän hukkaan voi laskea mukaan tiedon lajittelun ja etsimisen. Lisäksi 
toimistotyössä voidaan jatkuvasti kävellä pitikä matkoja huonon layoutin takia edes tiedosta-
matta sitä hukaksi. 
 
5. Siirtäminen: asiantuntijatyössä tiedon tai työn siirtäminen henkilöltä tai osastolta toiselle sen 
sijaan, että pyrittäisiin minimoimaan tarvittavien henkilöiden määrä per tehtävä. Siiloutunut or-
ganisaatiorakenne tarkoittaa usein tehtävän siirtelyä osastojen välillä. Jos työ vaatii eri osaajien 
välistä runsasta kommunikointia, heidät pitäisi sijoittaa mahdollisimman lähelle toisiaan riippu-
matta organisaatiorakenteesta. 
 
6.  Virheet ja uudelleen tekeminen: Tällä on myös nimitys vikakysyntä (failure demand), virheistä 
johtuva työ. Kun asiakas ei ole tyytyväinen saamaansa palveluun, työ palautuu takaisin uudel-
leen tehtäväksi, jolloin tehtävä vie käytännössä kapasiteettia kahteen kertaan. Sama tapahtuu 
myös työketjun sisällä: jos edellinen työvaihe on toimittanut virheellistä tai puuttuvaa tietoa, 
seuraava työvaihe joutuu joko paikkaamaan virheen tai palauttamaan työn. Uudelleen tekemistä 
aiheuttavat lisäksi keskeytykset, häiriöt ja väärinkäsitykset. Virheet aiheuttavat kumuloituvaa 
vaihtelua työketjussa eteenpäin. Siksi virheettömyys ketjun alkupäässä on kaikkein tärkeintä. 
 
7. Epätarkoituksenmukainen käsittely: Jos et tiedä, mitä asiakas todella haluaa, saatat tehdä yli-
määräisiä asioita, joista ei ole kenellekään hyötyä, kuten raportteja, tarkistuksia ja kokonaisia 
työvaiheita. Tähän hukkaan lasketaan asioiden tekeminen suurissa erissä sen sijaan, että orga-
nisoidaan työ pieniin kokonaisuuksiin, tai vastaavasti suurilla tietojärjestelmillä tai laitteilla, 
vaikka pienempi olisi todellisuudessa riittävä. Tätä hukan muotoa saattaa esiintyä silloin, kun 
oikeaa työtä ei ole tarpeeksi tai työn riittävää laatutasoa ei ole yhdessä sovittu. Asiantuntijat 
täyttävät kyllä tarvittaessa työaikansa lopputuloksen loputtomalla viilauksella. (Torkkola 2015, 
18.) 
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Lean johtamisjärjestelmää käyttävät niin tehtaat kuin terveydenhuollon ammattilaiset. Lean on näin 
ollen monipuolinen ja erilaisiin tarpeisiin muokattavissa oleva johtamisjärjestelmä. Leanissä keskity-
tään kokonaisuuden optimoimiseen. Tavoitteena on tuottaa asiakkaalle parasta mahdollista arvoa 
tuottajan tarpeet huomioiden. Käytännössä tämä tarkoittaa asiakastyytyväisyyden (virtaustehok-
kuus) ja tuottajatyytyväisyyden (resurssitehokkuus) lisäämistä. (Jorma, Tiirinki, Bloigu, Turkki 2016, 
15.) Tämä saavutetaan optimoimalla toimintaan kuluvaa aikaa ja poistamalla tai ainakin minimoi-
malla viiveet ja lisäarvoa tuottamattomat jaksot. Tällä tavalla toimimalla automaattisesti paranne-
taan laatua ja asiakastyytyväisyyttä sekä vähennetään kustannuksia.  Asiakkaan kokema läpimeno-
aika minimoidaan ja keskitytään siihen, että tehtäviä valmistuu mahdollisimman paljon. (Torkkola 
2015, 34; Jorma, Tiirinki, Bloigu, Turkki 2016, 15.) 
 
Lean johtamissysteemi poikkeaa perinteisestä ylhäältä alas johtamistyylistä. Lean-johtamismallissa 
johtajan tehtävä on organisoida oppiminen siten, että kaikki oppivat joka päivä. Johtajan rooli on 
valmentaa ja opettaa analyyttista ajattelua.  Tarvitaan päivittäistä tai tunnittaista johtamista. Tarvi-
taan onnistuneita päätöksiä, kuinka toimitaan asiakastyytyväisyyden kasvattamiseksi. Työn sujuva 
eteneminen, virtaus, on päämäärä, jota Lean-johtamisessa tavoitellaan. Virtauksen kolme pahinta 
vihollista ovat vaihtelu, ylikuormitus ja hukka (japaniksi mura, muri ja muda). Näiden esteiden pois-
taminen ei ole tavoite, vaan keino päästä päämäärään. (Torkkola 2015,40.)  
 
Leanissä pyritään toiminnan parantamiseen. Siihen käytetään erilaisia keinoja, joilla työtä ja proses-
seja lähdetään kehittämään. Prosessin kuvaamisen tarkoituksena on helpottaa prosessin kulun ym-
märtämista ja hahmottaa siinä havaittavia mahdollisia kehittämiskohteita. Prosessin kuvaamisen 
muita hyötyjä ovat eri toimintojen välisten vastuualueiden ja sisäisen työnjaon näkyväksi tekeminen. 
(Torkkola 2015, 38.) 
 
Yhteenvetona voidaan todeta Lean periaatteiden tarkoittavat sitä, että organisaatio rakennetaan vir-
taustehokkaaksi eli asiakkaan kokema läpimenoaika minimoidaan ja keskitytään siihen, että tehtäviä 
valmistuu mahdollisimman paljon. Vaihtelun takia resurssi- ja virtaustehokkuutta on vaikeaa, ellei 
mahdotonta, rakentaa samaan organisaatioon. Leanissa käytetään keinoja, jotka auttavat saavutta-
maan halutut tavoitteet. Näitä ovat esimerkiksi arvovirtakuvaus, visuaalinen taulu, päivittäisjohtami-
nen. (Torkkola 2015, 39.)  
 
 Lean sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
”Jokainen kykenee ymmärtämään Lean-ajattelun ja pääsemään siihen halutessaan sisään – kyse on 
tahdosta ja tahdonvoimasta” (Reijula 2017). 
 
Erilaisia prosessien kehittämisen menetelmiä on käytetty terveydenhuollossa jo jonkin aikaa, tosin 
niiden rantautuminen Suomeen saakka on kestänyt hieman pidempään. Terveydenhuollossa on tut-
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kimusten mukaan lähestytty toiminnan kehittämistä ja tehostamista prosessin hallinnan kuin logistii-
kan kautta, laatujohtamisen, aikaan perustuvan johtamisen, toimintojohtamisen, liiketoiminstapro-
sessien uudelleensuunnittelun kuin myös Leanin avulla. (Mäkijärvi 2010, 12.) 
  
Tämän tutkimuksen keskiössä oleva Lean menetelmä on levinnyt terveydenhuollossa suhteellisen 
nopeasti 2000-luvulla ja sitä hyödynnetään eri puolilla maailmaa. Uusimmat tutkimukset ovat käsitel-
leet Lean menetelmää lähinnä terveydenhuollossa ja sijoittuvat lähinnä sairaalaympäristöön. (D’And-
reamatteo, Ianni, Lega, Sargiacomo 2015, 197-209) Lean on saanut paljon kannatusta ja sen imple-
mentointihankkeiden määrä on kasvanut terveydenhuollossa viimeisen vuosikymmenen aikana. 
Useat organisaatiot ympäri maailmaa ovat omaksuneet Lean ajattelun prosessien ja palvelujen me-
todologiakseen. (Holden 2011; D’Andreamatteo 2015). 
 
Leanin soveltuvuutta terveydenhuoltoon on tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa ja Englannissa. Pohjois-
maista Tanska on ollut aktiivinen Lean kehittäjä. Siellä julkisella sektorilla Leania on arvioitu käytet-
tävän jopa jo noin 50%:ssa julkisista organisaatioista. (Pedersen & Huniche 2011.) Lean toiminnalla 
on pyritty vaikuttamaan muuan muassa laatuun, potilastyytyväisyyteen, työvoimapulaan, potilastur-
vallisuuteen, päivystyspotilaiden odotusaikaan, toiminnan tehostamiseen, leikkaussalien käyttöastee-
seen, kotiutusviiveisiin ja potilasvahinkoihin. (Graban 2012, 47.) 
 
Suomessa Lean-ajattelusta on innostunut yhä laajempi joukko terveydenhuollon ammattilaisia. Muun 
muassa HUS-röntgen on kehittänyt mangneettikuvauksen prosessia Lean menetelmän pohjalta. 
Leania hyödynnetään myös HUS-Lab:in uusien tilojen suunnittelussa ja Jorvin sairaalan yhteispäivys-
tyksen organivoinnissa. HUS:n kehittämiprojekteissa on muun muassa lyhennetty asiakkaiden jono-
tusaikoja, tehostettu tilankäyttöä ja selkiytetty potilasprosesseja. (Mäkijärvi 2010,61-75.) Lean ajat-
telua on hyödynnetty myös muissa Suomalaisissa yliopistosairaaloissa, kuten KYS:ssä, TYK:ssä ja 
TAYS:ssä. Muuan muassa KYS:in tutkimushallintoa on kehitetty Lean ideologian mukaan. Myös 
muissa sairaaloissa, kuten Lappeenrannan keskussairaalassa sekä Rovaniemen keskussairaalassa on 
lähdetty muuttamaan toimintatapoja Lean-johtamisen mukaisesti. (Reijula, Ruohomäki, Lahtinen, 
Aalto, Reijula, Reijula 2016, 44). 
 
HUS:n lisäksi Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä (EKSOTE) on joissakin terveydenhuollon yksi-
köissä Lean ajattelu ja johtaminen viety hyvinkin pitkälle, ja on mukana hoitohenkilökunnan ja poti-
laiden jokapäiväisessä arjessa. Erilaisten Lean-menetelmien käyttö kirjattu osaksi EKSOTE:n strate-
giaa ja johtamisen osalta keskeiseksi toimintaa ohjaavaksi linjaukseksi. Lean-toimintatapa on otettu 
käyttöön Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyspolilla vuonna 2011 ja Armilan kuntoutusyksikössä 
käyttöön vuoden 2014 alussa. (EKSOTE.) 
 
Varsinaisia tutkimuksia sosiaalialalla tehtyihin Lean-kokeiluihin löytyi vain yksi. Se on tehty Kuopion 
kaupungin aikuissosiaalityössä. Kuopiossa on ollut haasteellista saada toimeentulohakemuksia käsi-
teltyä toimeentulotukilain velvoittamassa ajassa. Työntekijät ovat yrittäneet omatoimisesti kehittää 
         
         12 (40) 
 
 
toimeentulotukiprosessia, totetuttaa uusia yhteisiä tapoja käsitellä hakemuksia sekä tehdä pidempi-
kestoisia toimeentulotukipäätöksiä. Muutoksista huolimatta tilanteeseen ei ollut tullut ratkaisua eikä 
pysyviä muutoksia oltu saatu aikaan. (Koponen 2016) 
 
Toimeentulotukea käsittelevä henkilöstö osallistui Lean-koulutukseen. Henkilöstö sai nostaa esille 
ilmenneitä ongelmia ja haasteita työssä sekä esittää kehitysideoita, joilla olisi mahdollista muuttaa 
toimeentulotukiprosessia tehokkaammaksi ja asiakaslähtöisemmäksi. (Koponen 2016) 
 
Koulutuksen jälkeen luotiin Kuopion toimeentulotukiyksikköön uusi toimintamalli, johon kaikki työn-
tekijät ohjeistettiin. Työlle tehtiin suunnitelma ja sille asetettiin tavoitteet. Toimintamalli otettiin 
käyttöön ja sillä saatiin hyvin lyhyessä ajassa asiakasjono purettua sekä luotua uusi innostava ja po-
sitiivinen työilmapiiri. (Koponen 2016) 
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 KIRKON PERHENEUVONTAPALVELU OSANA PERHENEUVONTA- JA PERHEKASVATUSTYÖTÄ 
 
Perheneuvonta on palvelu, josta käytetään myös nimiä perhekasvatus, perhevalmennus ja perhete-
rapia. Käsitettä ”perheneuvonta” käytetään joissakin tapauksissa pääotsikkona, toisissa yhteyksissä 
perhekasvatuksen synonyyminä. Tämä tekee perheneuvonnan käsitteellisestä määrittelystä hankalaa 
(Yesilova 2009,104.) 
 
Perheneuvonta on perheisiin kohdistuvaa kasvatustyötä, jolla on ainakin kaksi historiallista juurta.  
Ensimmäinen historiallinen juuri liittyy Väestöliiton avioliittoneuvolan ja Kirkon Perhasiaintoimiston 
vuodesta 1940-luvulta tekemään työhön avioparien kanssa pyrkimyksenä edistää perheiden tasapai-
noista elämää. Työn keskipisteenä oliva avioparit, joita tukemalla maahamme toivottiin syntyvän 
paljon lapsia ja kotien säilyvän ehjänä. Työn taustalla vaikutti huoli sodan jälkeen höltyneestä mo-
raalista mikä oli puolestaan johtanut aborttien ja avioerojen määrien nousuun. Toinen historiallinen 
juuri johtaa kasvatusneuvolaan. Kasvatusneuvolajärjestelmä oli saanut alkusysäyksen, kun Lasten-
suojeluliitto perusti vuonna 1925 vaikeiden lasten neuvontaan omistautuneen aseman. Toiminta oli 
kuitenkin lyhytaikaista, mutta heräsi uudelleen eloon 1950-luvulla toiminnan painopisteen muuttu-
essa avohuoltoon ja kasvatusneuvoloiden alkaessa nauttia valtionavustusta.  Kasvatusneuvolaver-
kosto laajeni nopeasti, ja sen toiminta jäsentyi. Kasvatusneuvoloiden tehtävä oli aluksi antaa neu-
voja ja tukea niille, jotka työssään kohtasivat vaikeita lapsia. Sotien jälkeen nähtiin kuitenkin tärke-
ämmäksi keskittyä lasten leikki- ja perheterapiaan. Toiminta oli tuolloin lapsikeskeistä. (Yesilova 
2009, 98.) 
 
1970-luvulla perhekasvatuksessa haluttiin siirtyä yksilötasolta kohti perhehkeskeistä työtä. Ideana oli 
hoitaa kaikkia perheenjäseniä samassa toimipisteessä. Näin siirryttiin ennen pedagogisesti painottu-
neesta työstä kohti terapeuttisesti määriteltyä tukea. Alan kansaiväliset keskustelut olivat saaneet 
suomessa toimivia perheaktiiveja innostumaan näkemään perheen ryhmädynaamisena yksikkönä ja 
he halusivat työskennellä koko perheen kanssa. 1980-luvulla perhekeskeinen vaihe toi mukanaan 
perhehterapian ja tapahtui ns. perhekeskeinen oivallus minkä seurauksena perhe alettiin ymmärtää 
systeemisenä kokonaisuutena, jossa jokainen perheenjäsen sekä perheenjäsenten väliset suhteet 
väliset suhteet vaikuttavat toisiinsa. (Yesilova 2009 s.98.) 
 
Sosiaalipolitiikan luonnetta ja tavoitteita koskevat erimielisyydet toivat laajemman kehyksen perhe-
kasvatusta vakiinnuttaessa. Pääpaino oli siirtymässä sosiaalipalvelujen luomiseeen.  Sosiaalipolitiik-
kaa määriteltiin uudelleen ja tehtiin ero sosiaalihuollon ja sosiaalipalvelujen välille. Sosiaalipalvelut 
nähtiin aiemmin köyhäinapuna, joita käyttivät vain ne jotka eivät selvinneet ilman yhteiskunnan 
apua. Tätä käsitystä haluttiin muuttaa ja kehittää sosiaalipalveluita niin, että palveluiden pariin pää-
sisivät kaikki, jotka tarvitsivat apua selvitäkseen päivittäisestä elämästä. Uudenlainen sosiaalipalvelu-
järjestelmä luotiin myös sellaisia työväestön ja keskiluokan perheitä varten, jotka eivät perinteisesti 
olleet kuuluneet sosiaalitoimen asiakaskuntaan. (Yesilova 2009, 99.) 
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Vuonna 1984 vuonna voimaan astunut sosiaalihuoltolaki kumosi kasvatusneuvolalain ja ohjasi per-
hekasvatuksen järjestämistä. Kansalaisten yhdenvertaisuuden takaamiseksi perhekasvatuksen ta-
voitteet määriteltiin hyvin yksityiskohtaisesti. Järjestelmän rakentaminen ja ohjaus tapahtuivat kes-
kusjohtoisesti. Sosiaalihuoltoasetuksen 8 pykälän mukaan kasvatus ja perheneuvonnan tehtävänä oli 
tukea ja edistää lapsen ja perheen myönteistä kehitystä järjestämällä ohjausta, neuvontaa ja asian-
tuntija-apua ihmissuhteisiin, perhe-elämään ja lasten kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä. Lisäksi 
kasvatus- ja perheneuvonnan tuli järjestää tutkimusta ja hoitoa lasten kasvatukseen ja perhe-elä-
mään liittyvissä ongelmissa. (Yesilova 2009,100.) 
 
 Kunnallinen kasvatus- ja perheneuvolatyö  
 
 
Kunnallinen kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain mukai.nen sosiaalipalvelu. Toiminnan 
keskipisteenä on pääasiassa lasten ongelmien ratkaiseminen ja kasvatukselliset ongelmat. Kunnilla 
on velvollisuus järjestää kasvatus- ja perheneuvontaa asukkailleen.  Kasvatus- ja perheneuvontaa 
annetaan lapsen hyvinvoinnin, yksilöllisen kasvun ja myönteisen kehityksen edistämiseksi, vanhem-
muuden tukemiseksi sekä lapsiperheiden suoriutumisen ja omien voimavarojen vahvistamiseksi. 
Kasvatus- ja perheneuvontaan voi haleutua myös, kun vanhemmat tarvitsevat apua vanhemmuu-
teen tai vanhempien välisten ristiriitojen selvittämiseen, perheessä on ollut menetyksiä tai vaikeita 
elämäntilanteita, perheessä harkitaan avioeroa tai perheenjäsenet tarvitsevat tukea erosta selviyty-
miseen. (THL 2016, Sosiaalihuoltolaki 26§.) 
 
Kasvatus- ja perheneuvontaan sisältyy lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-elämään, ihmissuhtei-
siin, sosiaalisiin taitoihin liittyvää arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa sekä muuta tukea. Kas-
vatus- ja perheneuvontaa toteutetaan monialaisesti sosiaalityön, psykologian ja lääketieteen sekä 
tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa (Miettinen, Röppänen, Viinikainen 2010, 6.) 
 
Perheneuvolatoiminnan suomalaisen muodon juuret ovat myös sekä Väestöliiton avioliittoneuvo-
loissa, että Kirkon Perheasiaintoimistojen työssä. Näissä työ keskittyi kuitenkin alkuvaiheissa 1940-
luvulla avioparien kanssa työskentelyyn. Tavoitteena oli perhe-elämän tasapainoisuus ja onnellinen 
avioliitto. Avioparien kanssa työskentelyn päämääränä oli vähentää avioeroja ja abortteja sekä pa-
lauttaa sota-ajan jälkeen löyhentynyttä moraalia. (Yesilova 2007, 43.) 
 
1950-luvulla valtioneuvoston päätöksellä kasvatusneuvoloille myönnettiin valtionavustusta, minkä 
seurauksena yksityiset järjestöjen ylläpitämät kasvatusneuvolat siirtyivät kuntien ylläpitämiksi. Kas-
vatusneuvoja ja tukea annettiin niille, jotka työskentelivät haasteellisten lasten kanssa. Tämän lisäksi 
työmuotona oli vanhemmille annettava ohjaus. (Taskinen 2015,11; Yesilova 2007, 44.)  
 
Toiminta muuttui 1970-luvulla, kun systeemiteoreettiset näkemykset valtasivat alaa myös Suomessa 
(Yesilova 2007, 46). Systeemiteoriassa huomion kohteena ei niinkään ollut yksilöt, vaan huomio koh-
distui yhteyksiin ja järjestelmien välisiin suhteisiin sekä vuorovaikutukseen. Ihmistä ja hänen ympä-
ristöään tarkastellaan kokonaisvaltaisena systeeminä, jossa muutos yhdessä osassa vaikuttaa sen 
         
         15 (40) 
 
 
toisiin osiin. Systeemiteorian mukaisesti perhe nähtiin kokonaisuutena, jossa sekä perheenjäsenet 
että heidän väliset suhteensa vaikuttavat toisiinsa. Yhtä perheenjäsentä koskeva muutos saa aikaan 
muutoksen koko perheessä. Systeemiteoreettisen suuntauksen myötä ennen erillään toimineet avio-
parien auttaminen ja lapsen auttaminen saatettiin yhteen sekä institutionaalisesti että opillisesti. 
(Yesilova 2007, 45–46.) 
 
Vuonna 1972 voimaan tullut kasvatusneuvolalaki perustui kasvatusneuvolatoiminnan kehittämiseksi 
asetetun komitean mietintöön. Laki oli aikanaan tehtäväkuvauksiltaan eurooppalaisen lainsäädännön 
piirissä hyvin moderni, koska se perustui ongelmalähtöisyyden sijaan lasten ja heidän perheidensä 
tukemiseen. Laki mahdollisti sekä preventiivisen eli ennaltaehkäisevän, että korjaavan työskentelyn. 
(Taskinen 2015,11.) 
 
Kunta voi järjestää kasvatus- ja perheneuvonnan tuottamalla palvelut itse tai yhdessä muiden kun-
tien kanssa tai se voi ostaa palvelut muilta kunnallisilta tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Kasvatus- 
ja perheneuvontaan voi ottaa yhteyttä esimerkiksi lapsen tai nuoren käyttäytymiseen, kehitykseen, 
oppimiseen tai erilaisiin pelkoihin liittyvissä asioissa, perheen kriiseihin tai vaikeaan perhetilantee-
seen, parisuhdeasioihin tai vanhemmuuden ongelmiin liittyen. Kasvatus- ja perheneuvonnan erilaisia 
työmuotoja ovat muun muassa lapsille/nuorille, vanhemmille ja pariskunnille annettava neuvonta, 
tutkimukset (esimerkiksi lapsen kehitystaso-, kouluvalmius- tai oppimisvaikeustutkimukset), tuki-
käynnit, hoito, terapia, lausunnot, suositukset ja konsultaatiot lapsia ja perheitä koskevissa asioissa. 
(Miettinen ym. 2011, 7.) 
 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on kerännyt tietoja kasvatus- ja perheneuvoloiden toimin-
nasta noin viiden vuoden välein. Kasvatus- ja perheneuvonta 2012 -selvityksen mukaan kasvatus- ja 
perheneuvolaan hakeuduttiin useimmiten lasten ongelmien takia (54 % tapauksista). Seuraavaksi 
yleisimmät syyt olivat perheongelmat (21 %), perheasioiden sovittelu (13 %), pariongelmat (6 %) ja 
lausuntopyyntö (2 %). Työmuodoista yleisimpiä olivat erilaiset terapiat (yksilö-, perhe-, ryhmä-, 
puhe-, pari- ja muu terapia), joihin käytettiin 43 % asiakastyön suoritteista. Seuraavaksi yleisimpiä 
työmuotoja olivat tutkimukset (40 %) ja ohjaus ja neuvonta (16 %). (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2017.) 
 
Perheneuvolatyön asiakastyössä painopisteinä ovat lapsen kasvatukseen ja kehitykseen, parisuhtee-
seen ja vanhemmuuteen liittyvät asiat sekä vuorovaikutuksen ja perhesuhteiden tutkimukset ja hoi-
dot. (Miettinen ym. 2011, 8.) Ennaltaehkäisevä asiakastyö on työskentelyssä tärkeässä asemassa. 
Asiantuntijatyössä painopisteinä on asiantuntija-avun antaminen sekä yhteistyö kasvatus-ja perhe-
asioissa.  Vanhemmat voivat ottaa yhteyttä perheneuvolaan, kun heillä on huolta lapsen käyttäyty-
misestä, kehityksestä tai tämän sosiaalisesta selviytymisestä. Myös tilanteissa, joissa he haluavat 
apua vanhemmuuteensa, vuorovaikutusongelmiinsa, perhe- tai ihmissuhdekriiseihinsä taikka on 
tarve perheasioiden sovitteluun, perheneuvola tarjoaa apua. Yleisimpiä perheneuvolaan asiakkaaksi 
hakeutumisen syitä ovat perheongelmat ja -kriisit, lasten tunne-elämän ongelmat sekä sopeutumis-
ongelmat. Perheneuvolan työskentelymuotoina ovat alkuarviokäynnit, tutkiva työskentely, hoidolli-
nen työskentely, kuntouttava työskentely, avioliittolain mukainen perheasioiden sovittelu, neuvonta 
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sekä asiantuntijapalvelut.  Perheneuvolan asiakkuuksille on tyypillistä lasten ja perheiden ongelmien 
monitahoisuus, vaikeus sekä pitkäkestoisuus. Tämä on lisännyt hoitojen pituutta ja hoidossa mu-
kana olevien yhteistyötahojen määrää. (Kuopion kaupungin palvelukuvaukset 2016.) 
 
 Kirkon perheneuvonta 
 
Perheneuvonta on evankelis-luterilaisen kirkon työmuoto, jonka perustehtävänä on ammatillista kes-
kusteluapua tarjoamalla tukea ihmisiä ensisijaisesti parisuhteeseen ja perhe-elämään liittyvissä on-
gelmissa, mutta myös muissa elämän kriisitilanteissa (Suomen ev.lut. kirkon kirkkohallitus 2010, 6, 
57). Perheneuvonta on asiakkaille maksuton palvelu, jota tarjotaan 43:ssa perheasiain neuvottelu-
keskuksessa ympäri Suomea. Vaikka valtaosa perheistä voi hyvin, on Suomessa myös pahoinvoivia 
perheitä. (Sakasti 2017.) 
 
Suomen evankelisluterilainen kirkon yksi keskeisimmistä tavoitteista on tuea kotien hengellistä elä-
mää ja perheiden arkielämää. Valtaosa perheistä on edelleen ydinperheitä. Perheen asema ja luonne 
on kuitenkin muuttunut. Perhe saattaa järjestyä uudelleen useita kertoja yhden ihmiselämän aikana.  
Myös kirkko tunnustaa ja tunnistaa nykyperheiden monimuotoisuuden, sillä strategiansa mukaisesti 
se pyrkii olemaan ”entistä avoimempi elämään monenlaisissa perhetilanteissa olevien sekä yksin elä-
vien kanssa”.  (Suomen ev.lut. kirkon julkaisuja 2017, 8.) 
 
Kirkon perheneuvonta on toiminut 70 vuoden ajan yhteiskunnan ylläpitämän tukiverkoston rinnalla 
parien, perheiden ja yksilöidenkriiseissä. Perheneuvonnan tavoitteena on tukea perheitä, niin että 
kriisit eivät johtaisi perheiden hajoamiseen. Mikäli perhe päätyy eroon, on kirkon perheneuvonnan 
työn painopiste perheen jäseneten, erityisesti lasten, hyvinvoinnin turvaaminen muuttuneessa elä-
mäntilanteessa (Suomen ev.lut. kirkon julkaisuja 2017, 24.) 
 
Kirkon perheneuvonta toimintana syntyi 1940-luvulla reaktiona yhteiskunnan ja perhe-elämän muu-
toksen aiheuttamiin ongelmiin. Se on kirkon työmuoto, jonka perustehtävänä on ammatillista kes-
kusteluapua tarjoamalla tukea ihmisiä ensisijaisesti parisuhteeseen ja perhe-elämään liittyvissä on-
gelmissa, mutta myös elämän muissa kriisitilanteissa. (Suomen ev.lut. kirkon kirkkohallitus 2010, 6, 
57.) Perheneuvonnan tavoitteena on auttaa ihmissuhteisiin liittyvien kriisitilanteiden ja vaikeiden elä-
mäntilanteiden ratkaisemisessa sekä auttaa asiakkaita elämään rikkaampaa perhe-elämää. Perhe-
neuvonnan pääasiallinen menetelmä on sielunhoidollinen tai terapeuttinen keskustelu (Suomen 
ev.lut. kirkon kirkkohallitus 2010, 16), jonka tavoitteena on yhdessä löytää ratkaisuja ihmisten ainut-
kertaisiin ongelmiin. Esiin nousevat kysymykset liittyvät usein vahvasti ihmisten arkeen ja ovat siten 
hyvin konkreettisia. Neuvonnassa ei neuvota, vaan neuvotellaan yhdessä. Perheneuvoja voi kuiten-
kin antaa tietoa ongelman ratkaisemisen helpottamiseksi. (Komulainen 2011, 38.) 
 
Kirkon perheneuvonta on kehittänyt toimintatapojaan ja menetelmiään koko olemassaolonsa ajan. 
Vaikka toiminnat vaihtelevat alueittain ihmisten tarpeiden mukaan, perheneuvonnan lähtökohta on 
edelleen pari-, ja perhesuhteiden kriisien selvittelyssä, jossa painopistealueena ovat pienten lasten 
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vanhemmat. Käynnillä luodaan yhdessä ongelman tunnistamisen lisäksi toiminnan tavoitteet ja teh-
dään suunnitelma perheen tasapainotilan saavuttamiseksi tai mahdollisimman hyvän avioeron to-
teuttamiseksi. (Suomen ev.lut. kirkon julkaisuja 2017, 8.) 
 
Asiakkaaksi voi hakeutua yksin, parina tai perheenä. Neuvottelukeskuksen palvelut ovat maksutto-
mia ja asiakkaaksi voi hakeutua, vaikka ei kuuluisikaan evankelis-luterilaiseen kirkkoon. Jokaisessa 
keskuksessa toimii yksi tai useampia erikoistumiskoulutuksen saaneita perheneuvojia ja heillä kaikilla 
on ehdoton vaitiolovelvollisuus. Kirkon tekemä perheiden auttamistyö asettuu yhteiskunnan tuki-
kenttään ja sillä on pitkät perinteet. (Komulainen 2011, 47.) 
 
Perheneuvonnan käyntimäärät ovat pysyneet korkeina useana vuonna. Tämä kertoo avuntarvitsi-
joita olevan paljon ja siksi perheneuvonnan jonot ovat pitkät. Kysyntää riittää niin kirkon perheneu-
vontaan kuin kunnan, valtion ja yksityisen sektorin palveluihin. Perheneuvonnan yhtenä tavoitteena 
on auttaa ihmisiä avaamaan oman elämänsä solmuja ja opettaa dialogia itsensä ja toistensa kanssa. 
Kirkon perheneuvonta on kulkenut olemassa olevassa ajassa mukautuen yhä lisääntyviin ihmisten 
toiveisiin ja tarpeisiin ja onnistunut siinä hyvin. Ongelmana on se, että perheneuvonnan vajaat 200 
työntekijää eivät riitä yhä kasvavalle kysynnälle. Toisaalta kirkkoa koskee samat vaateet ja normit 
kuin mitä tahansa yhteiskunnallista tai yhteisöllistä toimintaa: kysynnästä ja tarpeesta huolimatta 
pitäisi saada säästöjä. (Komulainen 2011, 48.) 
 
Vuonna 2015 perheneuvonnassa kävi yhteensä 18 154 asiakasta, joista naisia oli 57% ja miehiä 
43%. Enemmistö asiakkaista (36,7%) oli 30- 49-vuotiaita (Kirkkohallitus 2017). Tämän ikäryhmän 
suuri määrä selittyy osittain pikkulapsiperheiden elämäntilanteen kuormittavuudella, toisaalta kyse 
on strategisesta valinnasta suunntata perheneuvontapalveluja erityisesti pienten lasten vanhemmille 
(Kohtaaminen kantaa). Syyt perheneuvontaan hakeutumiselle olivat moninaisia ja ne vaihtelivat 
asiakasryhmän mukaan. Yksilöiden yleisimmät syyt erokysymykset (28,6 %), elämänvaihekriisit 
(16,7%), vuorovaikutusongelmat (16%) sekä psykososiaaliset kriisit (12,4%). Parit hakeutuivat neu-
vontaan vuorovaikutusongelmien (43%), erokysymysten (18,3%), elämänvaihekriisien vuoksi 
(10,8%) sekä uskottomuuden (10,1%) vuoksi. Yksilö- ja parityöskentelyn lisäksi perheasiain neuvot-
telukeskuksissa järjestetään erilaisia hoidollisia ryhmiä (Kirkkohallitus 2017.) 
 
Laatu ja määrä kirkon perheasiain neuvottelukeskuksen työssä – asiakirjan mukaan työntekijöiden 
ammattitaito sekä asiakkaan ja työntekijän välinen hyvä vuorovaikutus ovat perheneuvonnan laadun 
keskeisimpiä tekijöitä. Laadukas työ edellyttää myös avun oikea-aikaisuutta sekä riittäviä työntekijä-
resursseja. Avun oikea-aikaisuus toteutuu vain osittain. Suurissa keskuksissa asiakkaan yhteyden-
oton ja ensimmäisen käyntikerran välillä on pitkä odotusaika. Asiakkaat ovat esittäneet tästä kritiik-
kiä antamissaan palautteissa. Osassa keskuksista vain osa avun tarvitsijoista pääsee asiakkaaksi. 
Monissa keskuksissa perheneuvontapalvelujen kysyntä ylittää tarjonnan. Laatu ja määrä perheneu-
vontakeskusten työssä- asiakirjassa suositellaan, että perheneuvontakeskuksessa olisi yksi työntekijä 
20 000 asukasta kohti. Tämä suositus toteutuu vain joka neljännessä keskuksessa. (Kirkkohallitus 
2017) 
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Perheneuvojan kelpoisuusehdoiksi on 2003 on määritelty ylempi korkekoulutututkonto. Peurstutkinto 
voi siis olla teologin, psykologin tai muu perheneuvontatyöhön soveltuva ylempi korkeakoulututkinto. 
Tämän lisäksi kirkon perheneuvojat suorittavat työnsä ohella noin kolme vuotta kestävän perheneu-
vojan erikoistumiskoulutuksen. (Kirkkohallitus 2017) 
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 KEHITTÄMISYMPÄRISTÖ JA KEHITTÄMISESSÄ KÄYTETYT KESKEISET MENETELMÄT 
 
 Perheasianneuvottelukeskus kehittämisympäristönä 
 
Kuopion ev.lut. seurakuntien perheasiainneuvottelukeskuksen toiminta-ajatus on tarjota ammatillista 
keskusteluapua parisuhteen ja perheen kysymyksiin sekä elämän kriisitilanteissa. Perheasiainneuvot-
telukeskuksen toimenkuvaan kuuluvat lisäksi perheasiainsovittelu, yhteistyö ev.lut. seurakunnan eri 
toimialojen kanssa sekä yhteiskunnan eri auttamistahojen kanssa, ennaltaehkäisevän perhetyön tu-
keminen, tiedottaminen, koulutus, oman ammattitaidon ja tiimityön kehittäminen sekä työnohajus ja 
konsultaatio. (Kuopion ev.lut. seurakuntien toimintakertomus 2015.) 
 
Perheneuvonnan keskeinen tehtävä on asiakastyö parien kanssa. Kuopion seurakuntien lisäksi neu-
vottelukeskuksen palvelujen piiriin kuuluu 12 sopimusseurakuntaa. Toimina-alueen väestöpohja on 
noin 231 000 henkilöä. Asiakastyön lisäksi perheneuvojat antavat koulutusta seurakunnille pari-
suhde- ja perhehasioissa. (Kuopion ev.lut. seurakuntien toimintakertomus 2015.) 
 
Kuopion ev.lut. seurakuntien asiakkaat tulevat Kuopiosta ja sitä ympäröivistä kunnista. Perheneu-
vonnan asiakkaiden kiireellisyysaste vaihtelee suuresti. Lisäksi perheasiainneuvottelukeskukseen 
saapuvien asiakkaiden asiakaskäyntien tarve vaihtelee voimakkaasti ja niitä ei voi ennakoida.  Lisäksi 
perheneuvonnan asiakaskunta on hyvin kirjavaa ja asiakkaiden asiat ovat usein kriisiasioita.  
Ongelmat asiakastyössä (epäselvät prosessit, pitkät odotusajat, henkilökunnan riittämättömyys) on 
hyvin tiedostettu. Toiminnan kehittäminen on jäänyt yleiselle tasolle suuren työmäärän takia, eikä 
asiakkaiden hoitoon liittyviä ongelmakohtia ole pystytty tunnistamaan ja korjaamaan riittävästi ja 
jatkuvasti kehittäen. (Kuopion ev.lut. seurakuntien toimintakertomus 2015.) 
 
Kuopion ev.lut. seurakuntien perheneuvojina toimii moniammatillinen henkilökunta jotka vastaavaat 
perheneuvontatyöstä. Perheasian neuvottelukeskuksessa työskentelee kaksi kokoaikaista ja kolme 
osa-aikaista perheneuvojaa. Heistä neljä on naisia ja yksi on mies. Perheneuvojien koulututuspohja 
on ylempi korkeakoulututkinto; terveystieteiden maisteri, yhteiskuntatieteiden maisteri, teologian 
maisteri/pappi sekä psykologi/perheterapeutti. He ovat työskennelleet perheneuvonnassa 0,5-16 
vuotta. Heidän lisäkseen yksikössä toimii osa-aikainen vastaanottosihteeri. Hänen työaikansa on 10 
tuntia viikossa. (Kuopion ev.lut. seurakuntien toimintakertomus 2015.) 
 
Vuonna 2016 perheneuvonnan asiakkaaksi hakeutui 335 paria tai yksilöasiakasta. Asiakkaita vuoden 
aikana oli yhteensä 677 henkilöä. Naisia asiakkaista oli 53% ja miehiä 47%. Asiakkaiden ikäjakauma 
oli 18-29 -vuotiaita oli 10%, 30 -39 -vuotiaita 38%, 40 -49 -vuotiaita 24%, 50-59 -vuotiaita 17% ja 
yli 60-vuotiaita oli 9% asikkaista. (Perheasiainneuvottelukeskuksen toimintakertomus 2016). Vuo-
teen 2015 verrattuna asiakkaita oli 84 henkilöä enemmän ja asiakasneuvotteluja käytiin 506 neuvot-
telua enemmän. Työntekijöiden määrä on pysynyt samana. (Perheneuvonnan toimintakertomus 
2016.) 
 
 
         
         20 (40) 
 
 
 
Vuonna 2016 yleisimmät syyt perheneuvontaan hakeutumiselle olivat vuorovaikutusongelmat (37%) 
ja erokysymykset (25%). Seuraavaksi yleisimpiä syitä olivat elämänvaihekriisit (10%), psykososiaali-
set kriisit (10%) ja uskottomuus (8%). (Perheneuvonnan toimintakertomus 2016.) 
 
 Ongelmien tunnistaminen 
 
Yhdessä tehty ongelmien tunnistaminen auttaa työyhteisön jäseniä kokonaiskuvan muodostamisessa 
ja antaa mahdollisuuden kehittämiselle. On oleellista pysähtyä miettimään havaittuja ongelmia, mikä 
on nykytila, mikä on tavoitetila nyt ja mitä kohti haluataan edetä. Kaikkien työntekijöiden päivittäi-
nen ongelmanratkaisuosaaminen ja -rutiini on yksi lean-johtamisfilosofian perusasioita. (Torkkola 
2016,42.) 
 
Tässä työssä ongelmien tunnistamiseen lähdettiin ensin avoimen keskustelun kautta. Työyksikössä 
oli havaittu ongelmia liittyen asiakasjonoihin ja työkäytäntöihin. Yhteisessä palaverissa jokainen 
työntekijä sai sanoa omaa työtä kuormittavat tekijät sekä havaitsemansa ongelmat. 
 
 Prosessin kuvaus ja mittaaminen 
 
Prosesseja voidaan kuvata monella eri tavalla. Leanissa sen voi tehdä mm. arvovirtakuvauksella. Ar-
vovirtakuvaus on lean työkalu, jonka avulla luodaan visuaalinen esitys tai kartta nykytilasta. Arvovir-
takuvauksessa tunnistetaan kaikki ne vaiheet ja toiminnot, joita vaaditaan tuotteen tai palvelun tar-
joamiseksi asiakkaille. Arvovirtakuvaus tuottaa tietoa nykytilasta, jonka avulla voidaan tunnistaa pro-
sessin heikkouksia ja kehittämistarpeita. (Torkkola 2015,42.)  
 
Tässä työssä käytin tutkimusmenetelminä puolistrukturoitua haastattelua sekä deduktiivista sisällön 
ananlyysiä. Puolistrukturoitu haastattelu etenee niin, että kaikille haastateltaville esitetään samat tai 
likipitäen samat kysymykset samassa järjestyksessä. Täysin yhtenäistä määritystä osittain struktu-
roitujen haastattelujen toteutuksesta ei ole olemassa. Osittain järjestelty ja osittain avoin haastattelu 
sijoittuu formaaliudessaan täysin strukturoidun lomakehaastattelun ja teemahaastattelun välille. (Es-
kola, Suoranta 2000, 60.) Sisällönanalyysi käy menettelytavaksi minkä tahansa dokumentin analy-
soinnissa. Dokumentti voi olla esimerkiksi kirja, artikkeli, päiväkirja, kirje, haastattelu, puhe, keskus-
telu, dialogi, raportti tai joku muu kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisällönanalyysilla pyritään 
luomaan hajanaisesta aineistosta selkeää ja yhtenäistä informaatiota, jotta tulkinta ja johtopäätösten 
teko on mahdollista. Laadullisen aineiston analyysissa voi päättelyn logiikka olla induktiivinen eli ai-
neistolähtöinen, deduktiivinen eli teorialähtöinen tai abduktiivinen eli teoriaohjaava. Teorialähtöinen 
analyysi on monilla tieteenaloilla perinteinen laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysilogiikka. Siinä 
analyysi nojautuu tiettyyn malliin tai teoriaan, joka kuvaillaan tutkimuksessa ja jonka mukaan määri-
tellään kiinnostavat käsitteet ja analyysi-yksiköt. Teorialähtöisessä analyysissa aikaisempi tieto siis 
ohjaa aineiston analyysia. (Eskola, Suoranta 2000, 62.) 
 
Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee kolmivaiheisena prosessina aineistolähtöisen analyysin ta-
paan. Prosessiin kuuluu aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely 
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sekä abstahtointi eli käsitteellistäminen. Kun laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi on tehty, em-
piirisestä aineistosta on prosessin avulla muodostettu käsitteellinen näkemys tutkittavasta ilmiöstä. 
Kehittämistyössä käytettiin myös kvantitatiivisiä mentelmiä; suoria jakaumia, lukumääriä sekä kes-
kiarvoja ja prosentteja. 
 
Arvovirtakuvauksen tekeminen nostaa esille prosessin ongelmat ja tekee mm. hukan näkyväksi. Ar-
vovirtakuvauksessa tulee näkyä prosessiin osallistuvien henkilöiden kaikki tekeminen ja siihen kuluva 
aika prosessin sisällä, jotta nykytilanne saadaan konkreettisesti näkyväksi (Graban 2012, 42). Arvo-
virtakuvaus tarkoittaa asiakkaan prosessin kuvaamista ja läpikäyntiä moniammatillisen tiimin toi-
mesta. Tiimiin tulisi kuulua kaikkien niiden toimintojen edustajia, jotka osallistuvat suoraan tai välilli-
sesti arvontuottoon asiakkaalle. Kuvaus käsittää koko prosessin kulun asiakkaan näkökulmasta, eri 
toimijoiden osuudet, odotusajat eri vaiheiden välillä ja informaation kulun ja kaikki nämä aika-akse-
lille sijoitettuna. Parhaiten kuvaamiseen sopii suuri valkoinen paperi tai tussitaulu, johon tiimin jäse-
net voivat piirtää käsin ja/tai käyttää esimerkiksi värillisiä tarralappuja merkkaamaan ongelmia ja 
parannuskohteita. Piirrokset voidaan tarvittaessa kuvata ja levittää digitaalisesti. Arvovirtakuvauksen 
teko kestää kahdesta päivästä (lyhyt ja yksinkertainen prosessi) aina kahteen viikkoon. Kuvauksen 
aikana on tärkeää tunnistaa ongelmapaikkoja ja kirjata ne ylös mahdollisiksi tuleviksi kehityskoh-
teiksi. (Torkkola 2015,43.) 
 
Arvovirtakuvauksen yhteydessä on tärkeää toteuttaa prosessin eri vaiheiden tarkastelua paikan 
päällä eli siellä missä toiminta tapahtuu. Tarkastelukulmia on kaksi: asiakkaan ja työntekijän. Tar-
kastelun yhteydessä kirjataan ylös mitä asiakkaalle tapahtuu (tai usein ei tapahdu) eri prosessin vai-
heissa. Tapahtumia voidaan myös kellottaa. Samaan tapaan voidaan tarkastella työntekijäryhmien 
tapahtumia ja kellottaa myös ne. Japanilainen Ohno tapasi piirtää tehdashallin keskellä ympyrän ja 
seisoa sen keskellä toimintaa tarkkaillen koko päivän. (Torkkola 2015,27.) 
 
Hyödyllisiä työvälineitä tarkkailuun ovat digitaalinen kello ja kamera, muistilehtiö ja videokamera. 
Joskus saattaa hyötyä olla myös mobiilista paikantimesta, jos halutaan mitata ja kartoittaa esim. asi-
akkaan tai työntekijän prosessin aikana kulkemaa matkaa. (Torkkola 2015,33.) 
 
Tässä työssä työryhmä kokoontui ja tehtiin yhdessä arvovirtakuvaus. Se tehtiin fläppitaululle ja siinä 
kuvattiin yksityiskohtaisesti asiakkaan kulkema polku aina ensimmäisesti yhteydenotosta asiakas-
työskentelyn päättymiseen. Apuna käytettiin värikkäitä post-it lappuja. Esille nousseet asiat kirjattiin 
ja kuvattiin. Tässä vaiheessa emme ideoineet ratkaisuja vaan lupasin selvittää, miten tällaisia ongel-
mia ratkottaisiin lean keinoin. 
 
 Visualisointi – näkyväksi tekeminen 
 
Visuaalisuus on yksi Lean-ajattelun perusperiaatteista. Kun asiat tehdään näkyväksi, yhdellä silmäyk-
sellä on nähtävissä olenaiset asiat työn sujuvaksi tekemisen kannalta. Visuaalisessa ohjauksessa luo-
daan niin näkyvä organisaatio, että jos jokin haittaa tai estää virtausta, se huomataan heti. 
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Visuaalisuus on tehokkain tapa viestiä. Kuva antaa nopeasti yhteisen mielikuvan tilanteesta. Se pal-
jastaa, missä prosessin vaiheessa ongelma ja mitä ongelman ratkaisemiseksi on tehtävissä kokonais-
kuvassa. Visualisella ohjauksella pyritään antamaan mahdollisimman hyvä ja näkyvä käsitys nykyti-
lanteesta tiimille, jotta sen jäsenet voivat tehdä kokonaisuuden kannalta laadukkaita päätöksiä itse-
näisesti ja nopeasti. Visuaalisen ohjauksen tarkoitus on tehdä näkyväksi, jos jokin asia haittaa tai 
estää virtausta ja auttaa huomaamaan se heti. (Torkkola 2015,33.) 
 
Visuaalinen ohjaus lisää läpinäkyvyyttä ja avoimuutta sekä nopeuttaa palavereja. Niitä ei tarvitse 
aloittaa kertaamalla, mikä on tilanne, vaan muutamassa sekunnissa kaikki osallistujat hahmottavat 
kokonaiskuvan, jolloin yhteinen aika käytetään menneisyyden kertaamisen sijaan ongelmien ratko-
miseen ja toimenpiteistä sopimiseen. (Torkkola 2015,34.) 
 
Visualisoinnilla pyritään antamaan mahdollisimman hyvä käsitys nykytilanteesta itse tiimille, jotta sen 
jäsenet voivatehdä kokonaisuuden kannalta laadukkaita päätöksiä itsenäisesti ja nopeasti. (Torkkola 
2015, 34.)  
 
Tässä työssä visuaalista ohjausta käytettiin prosessin vaiheiden kuvauksen yhteydessä sekä varsinai-
sessa kokeiluvaiheessa päivittäisjohtamisen apuna. Prosessin kuvaus tehtiin fläppitaululle johon lii-
tettiin post-it lapuilla työtä kuormittavat tekijät. Näin jokainen työntekijä näki kokoajan miten pro-
sessi rakentuu ja pystyi lisäämään haluamiansa asioita fläppitaululle. Prosessia kuvatessa heräsi pal-
jon keskustelua siitä, mite työntekijät näkivät oman työnsä sekä oman osuutensa tiimin jäsenenä. 
 
 Työn standardointi 
 
Työn standardointi tarkoittaa sitä, että saman työtehtävän sisällä ei löytyisi juurikaan hajontaa ta-
vassa, jolla työ toteutetaan. Työn ja työvaiheiden standardointi on Leanin perusedellytys. Useissa 
organisaatioissa esim sairaaloissa on tavallista, että sovituista hoito-ohjelmista ja –ohjeista huoli-
matta eri työntekijät tekevät samoja asioita eri tavalla. Tämä lisää virheiden ja sekaannusten mää-
rää alentaen laatua ja asiakasturvallisuutta. Samoin voi olla organisaatioissa, joissa työntekijöiden 
vaihtuvuus on suuri ja työntekijöiden välillä ei käydä riittävästi keskustelua. Kaikkeen tähän auttaa 
työ-ja informaatioprosessien standardointi. Toimimalla vakioidusti suurimmassa osassa työvaiheista 
jää aikaa ja energiaa tarvittaessa ja perustellusti muuttaa prosessia asiakkaan tarpeiden niin vaa-
tiessa. Standardoitu prosessi, josta lisäarvoa tuottamattomat vaiheet on vähennetty minimiin, tuot-
taa maksimaalisen joustavuuden muutostilanteissa. Standardointi kannattaa kohdistaa sellaisiin toi-
mintoihin ja prosessin vaiheisiin, jotka vaikuttavat turvallisuuteen, laatuun, odotusaikoihin, tai mui-
hin strategisen tärkeisiin tekijöihin. (D’Andreamatto ym 2015; Naporojna ym 2015.) 
 
Tässä työssä työryhmä asetti uudet tavoiteajat, jonka puitteissa he ottavat yhteyttä asiakkaaseen 
sopiakseen asiakastapaamisesta.  
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4.6 PDCA -kehittämisprosessi 
 
Leanin pääperiaatteena voidaan pitää toiminnan jatkuvaa kehittämistä ja työntekijöiden kunnioitta-
mista ja osaamisen hyödyntämistä. Parhammillaan lean muodostuu jatkuvista ketteristä kokeiluista. 
Kehittämistyön aluksi pyritään tunnistamaan ongelmat, sovitaan tarvittavista toimenpiteistä ja lo-
puksi arvioidaan aikaansaatuja tuloksia. Lean kehittämisprosessin kuvio muodostuu englanninkieli-
sistä sanoista Plan, Do, Check ja Act. Kokeilujen kehä kuvassa 1. tarkoittaa toistuvia askelia, joiden 
avulla toiminnan suorituskykyä parannetaan. Siinä luodaan uutta tietoa kokeilemalla ja iteroimalla. 
(Torkkola 2015,41.) 
 
 
 
 
Kuva 1. PDCA- kehittämisen kehä 
 
 
Tätä menetelmää kutsutaan myös Demingin kehäksi, ja se on yksi hänen teoriansa neljästä tärke-
ästä kulmakivestä. Deming toi tieteellisen ajattelun teollisuuteen 1950-luvulla. Hänen menetelmänsä 
perustui moniin teorioihin ja hänen mentorinsa tohtori Walter A. Shewhartin (Bell Laboratories) ke-
hittämiin ajatuksiin. Menetelmän juuret ovat 1600-luvun alussa, jolloin nykyinen tieteen tekemisen 
malli alkoi kehittyä. Sir Francis Bacon esitti ajatuksen siitä, että havaintojen perusteella muodoste-
taan hypoteesi, arvaus siitä, mitä tapahtuu, ja vahvistetaan se sen jälkeen empiirisesti kokeilemalla. 
Näin saadaan induktiivisella päättelyllä muodostettua yleistettäviä lainalaisuuksia. Joissain lähteissä 
lyhenne on PDCA (plan-do-check-act) (Torkkola 2015,41.) 
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 PERHENEUVONNAN KEHITTÄMISPROSESSIN KUVAUS 
 
 Nykytilan kuvaus ja ongelmien tunnistaminen 
 
Perheasianneuvottelukeskuksen asiakasmäärät ovat kasvaneet viimeisen neljän vuoden aikajän-
teellä. Vuodesta 2013 vuoteen 2016 kasvua on tapahtunut 166 asiakkaalla. (kuva 2.) Vuoden 2016 
tammikuu-kesäkuun aikana uusia yhtyeydenottoja/ asiakkuuksia oli tullut 95. Kuopion ev.lut. seura-
kuntien perheneuvojat olivat havainneet ongelman, johon he kaipasivat ratkaisua. Ongelmaa oli läh-
detty ratkaisemaan jo aikaisemmin, mutta se ei ollut tuottanut toivottavaa tulosta. Asiakasmäärien 
hallitsemiseksi perheneuvojat ovat ryhtyneet tilastoimaan peruuntuneita aikoja, ohjaamaan määrä-
tietoisemmin asiakkaita toisiin palveluihin, jos asiakkaan palveluntarve oli esim. perheväkivaltaan tai 
akuuttiin kriisiin liittyvä. Samoin asiakkaita ohjattiin ottamaan yhteyttä omaan lääkäriin tai mielenter-
veyspalveluihin, jos se katsottiin tarpeelliseksi asiakkaan tarpeen kannalta. Lisäksi perheneuvojat 
kävivät läpi omat asiakkuutensa, ja päättivät työskentelyn niiden asiakkaiden kanssa, joidenka 
kanssa työskentely ei edennyt. Tehdyillä muutoksilla ei kuitenkaan saatu ratkaistua ongelmaan.  
 
 
Perheneuvonnan  
asiakkaat 
 
2013 
 
2014 
 
2015 
 
2016 
     
miehiä 230 264 276 312 
naisia 281 337 317 365 
yhteensä 
 
511 601 593 677 
 
Kuva 2. Perheneuvonnan asiakkaat vuosina 2013 – 2016. 
 
Vuonna 2015 yleisimmät syyt perheneuvontaan hakeutumiselle olivat vuorovaikutusongelmat 
(42%), erokysymykset (18%), elämänvaihekriisit (12%) sekä psykososiaaliset kriisit (11%) (Suomen 
ev.lut. kirkon tilastot.) 
 
Kehittämistyö lähti liikkeelle yhteiselle palaverilla kesäkuussa 2016. Kokoonnuimme perheneuvonnan 
kokoustiloihin. Paikalla olivat kaikki työryhmän jäsenet. Työryhmä kertoi toiveestaan saada työkaluja 
asiakasjonojen hallintaan.  Esimies oli laatinut työpaperin, missä kuvattiin alkuvuoden jonotilannettta 
ja sitä mitä toimenpiteitä oli alettu tekemään ongelman ratkaisemiseksi. Työryhmä toivoi arviointia 
siitä, kuinka alkuhaastattelu, asiakkuuksien sopiminen, asiakaskäyntien määrä ja asiakkaiden sitou-
tuminen toimivat. Tämän lisäksi he halusivat arvioida mitä voisi tehdä toisin ja/tai mitä muuta voisi 
tehdä. Tässä yhteydessä tein ryhmähaastattelun. Jokainen työntekijä kertoi oman näkemyksensä 
nykytilanteesta ja siitä, mikä vaikeutti perustyön tekemistä. Kirjasin ajatukset ylös. Tämän jälkeen 
sovimme seuraavasta tapaamisesta. 
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Seuraavassa tapaamisessa minulla oli mukana Lean materiaalia. Yksikön esimies oli myös lähettänyt 
työryhmälle etukäteen Lean materiaalia luettavaksi. Kerroin työryhmälle Leanista ja miten sitä mah-
dollisesti voisi hyödyntää perheneuvonnan ongelmien ratkaisemiseksi. Tämän jälkeen keskustelimme 
leanista, sen luomista mielikuvista ja ennakkoluuloista. Osa työryhmän jäsenistä tiesi Lean menetel-
mästä etukäteen, osa oli kuullut jostakin toisesta työyhteisöstä siitä. Kävimme avointa keskustelua 
mahdollisuuksista ja uhista. 
 
Tämän jälkeen työryhmä alkoi kuvaamaan työprosessia arvovirtakuvauksella (kuva 3.).  Arvovirtaku-
vaus tehtiin fläppitaululle. Työryhmän jäsenet tekivät prosessin kuvauksen eri työvaiheisiin pilkkoen. 
Työryhmän jäsenet lisäsivät värillisiä lappuja fläppitaululle kuvaamaan asiakkaan polkua, aina ensim-
mäisestä yhteydenotosta asiakkuuden lopettamiseen. Tässä yhteydessä tuli keskustelua työtehtä-
vistä ja kunkin työntekijän työrooleista prosessin aikana. Kävimme läpi jokaisen työntekijän työteh-
tävät ja roolit prosessin eri vaiheissa. Näin muodostui käsitys siitä, mitä kukakin tekee prosessin eri 
vaiheissa. Keskustelu oli avointa, ja kävi ilmi, että eri työntekijöillä oli erilaiset käsitykset siitä, kuinka 
toimitaan prosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi uusimmille työntekijöille oli vielä epäselvää, kuinka tu-
lisi toimia tietyissä tilanteissa. Prosessin kuvauksen yhteydessä havaittiin tarve käydä läpi yhteiset 
toimintatavat uudelleen, koska työyhteisössä oli paljon ns. hiljaita tietoa, mitä on vaikea jakaa ennen 
kuin asia tulee käytännössä eteen. Yksi esimerkki oli mm. työpäivän aikana tulleisiin puheluihin ta-
kaisin soittaminen ja siihen liittyvät käytännöt. Toinen epäselvä tilanne liittyi jonossa oleville asiak-
kaille soittaminen ja ajan varaaminen. Oli epäselvää kuka ottaa yhteyttä uusiin asiakkaisiin ja kenen 
vastuulla on, että asiakasvirta kulkee. 
 
Kun prosessinkuvaus oli tehty, työryhmä alkoi pohtia, mitkä asiat tuntuivat hankalalta tai tuottivat 
ongelmia prosessin eri vaiheissa. Työryhmä kävi läpi prosessin kuvauksen vaihe vaiheelta ja merkitsi 
eri värisillä lapuilla kaikki asiat, mitkä hankaloittivat työtä. Tämä vaihe oli pidempi kuin varsinainen 
prosessin kuvaus.  
 
Arvovirtakuvauksen tehtävänä on näyttää visuaalisesti, mitenkä asiakkaan prosessi etenee ja mitä 
ongelmia prosessiin liittyy. Visualisointi näyttää konkreettisesti mikä on nykytila ja auttaa keskustele-
maan havaituista ongelmista ja halutusta tavoitetilasta. Työryhmä lähti keskusteluun hyvin ja tuli 
esille, että tavoitetila oli kaikille selvä – saada asiakasvirta etenemään nopeammin jonossa.  
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 Kuva 3. Arvovirtakuvaus  
 
Tämän jälkeen työryhmä mietti, mitenkä prosessin eri vaiheita voidaan mitata, jotta saadaan selville 
ongelmat. Asikkaspapereihin on tallennettu päivämäärä, milloinka ensimmäinen yhteydenotto on 
tullut. Samaan paperiin merkitään asiakkaan kiireellisyysluokka, eli arvio asiakkaan tai perheen tilan-
teesta, kuinka nopeasti heidän tulisi päästä vastaanotolle. Prosessin mittariksi valikoitui asiakkaiden 
ensimmäisen yhteyden oton ja vastaanotolle varatun ajan välinen aika. 
 
Henkilöstö koki lähtötilanteen uuvuttavana. Työtä oli paljon, työaikaa kului paljon peruuntuneiden 
asiakkuuksien uudelleen järjestämiseen, aikojen tarjoamiseen ja uusien asiakkaiden kartoittamiseen. 
Pitkä asiakasjono tuntui painostavan koko työryhmää. 
 
Perheneuvonnan asiakkaiden ilmoittautumislomakkeiden analysointi osoitti, että asiakas joutuu odot-
tamaan palvelua keskimäärin 36,8 vrk ensimmäisesti yhteydenotosta asiakkaaksi vastaanotolle pää-
semiseen. Perheneuvonnan ongelmaksi oli muodostunut pitkät asiakasjonot. 
 
 Juurisyiden määrittely 
 
Pitkän asiaksjonon syytä lähdettiin tutkimaan tarkemmin työryhmässä. Usein pitkät jonotusajat joh-
tuvat tehtävien siirtämisestä ihmiseltä toiselle ja usein jokaisen siirron yhteydessä tehtävä jää jo-
noon odottamaan seuraavan käsittelyä. Tyypillisesti asiantuntijaorganisaatiossa odotetaan päätöksiä, 
hyväksyntöjä tai tehtävässä tarvittavia lisätietoja asiakkailta tai kollegoilta. (Torkkola 2015,30.) 
 
Havaittua ongelmaa tarkasteltiin lähemmin ja sille lähdettiin etsimään juurisyitä. Prosessin kuvauk-
sen yhteydessä käytyjen keskustelujen ja aineiston analyysin perusteella juurisyyksi paljastui ylimää-
räinen materiaalin liike, suuri keskeneräisten töiden määrä, standardoimaton työ ja epäselvät työ-
kaytännöt. Työyksikössä ei oltu sovittu tarkkaan kuka ottaa asiakastyön vastaan ja milloin. Esimies 
oli antanut ohjeeksi jokaiselle työntekijälle säännöllisesti käymään läpi jonossa olevat asiakkaat ja 
Asiakkaan 
yhteydenotto
Alkuhaastattelu Ajanvaraus Asiakaskäynnit Seurantakäynti
Asiakkuuden 
päättäminen
36,8 vrk 
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ottamaan jonosta asiakkaan, kun aikaa vapautuu. Myös vastaanottosihteeriä pystyi pyytämään soit-
tamaan ajan. 
 
Jokaisella työntekijällä oli useita asiakkuuksia. Työryhmässä oli vaikeuksia ottaa uusia asiakkaita, 
koska jo asiakkaina olevia perheitä oli paljon ja kalenteri oli täynnä useaksi kuukaudeksi. Työryh-
mässä ei oltu sovittu kauanko yksi asiakkuus voi kestää. Hajonta oli suuri siinä, kuinka kauan yhtä 
perhettä tai asiakasta tavattiin. Asiakkaita tavattiin 1-30 kertaa. Tapaamisten määrästä ei oltu 
sovittu standardia. Syyksi sille nähtiin asiakkaiden erilainen tarve. Jotkut asiakkaat saattoivat käydä 
vastaanotolla vain kerran ja toiset asiakkaat tarvitsivat useamman käynnin asioidensa käsittelyyn. 
Koska perheneuvonnan työskenetelyn viitekehyksenä on terapeuttinen lähestymistapa, oli nähty tar-
peellisena olla rajaamatta etukäteen tapaamisten määriä. Perheneuvojat sopivat asiakkaiden kanssa 
tilannekohtaisesti tapaamisten määristä, ja kävi keskustelua tapaamisissa asiakkaiden kanssa siitä, 
mitä asiakkaat itse näkivät tarpeellisena omassa tilanteessaan. Perheneuvojien työ oli tavoitteellista 
ja asiakaslähtöistä.  
 
Työryhmässä ei ollut sähköinen ajanvarauskanteri käytössä. Osa työryhmän jäsenistä koki sen täyt-
tämisen olevan työlästä ja vievän kohtuuttomasti aikaa varsinaiselta työltä. Jokainen työntekijä täytti 
otse oman kalenterinsa sitä mukaa kun sinne tuli tilaa. Tilannetta ei voitu ennakoida. Työn määrä ei 
ollut vakio työntekijöiden keske. Asiakkaita oli 1-4 asiakasta/päivä/perheneuvoja. Työyhteisössä oli 
sovittu, että tavoite on neljä asiakasta päivässä, mutta se ei aina toteutunut peruuntuneiden aikojen 
takia. Peruuntuneita aikoja oli vaikea saada täytettyä, kun ne tulivat lyhyellä varoituksella.  Esimie-
hellä ei ollut tietoa työntekijöidensä asiakkaista tai siitä montako asiakkuutta oli työn alla. Asiakkaita 
oli siis eri määrä/työntekijä/päivä ja asiakkuudet kestivät hyvin vaihtelevan ajan. Jokainen työntekijä 
oli pyrkinyt luomaan henkilökohtaiset ajan ja työnkuorman hallintakeinot, joilla selviää työpäivästä. 
 
Työyksikössä ylimääräinen materiaalin liike havaittiin myös ongelmaksi. Asiakkaiden ottaessa ensim-
mäisen kerran yhteyttä heille tehtiin alkuhaastattelu ja samalla täytetiin alkuhaastattelukaavake. Al-
kuhaastattelukaavakkeeseen merkittiin asiakkaan tiedot ja perheen tilanne lyhyesti. Samalla määri-
teltiin intuitiolla, mikä oli perheen tilanteen kiireellisyysluokka. Yhteydenoton jälkeen alkuhaastattelu-
kaavake laitettiin kansioon odottamaan. Vastaanottosihteeri kokosi uusista asiakkaista ns. asiakaslis-
tan, jossa oli koottuna asiakkaiden yhteydenottopäivä, nimikirjaimet, kotipaikkakunta, lyhyesti per-
hetilanne, syy asiakkaaksi hakeutumiseen ja kiireellisyysluokka. Tämän jälkeen kerran viikossa pidet-
tävässä tiimipalaverissa käytiin läpi kaikki uudet asikkaaksi hakeutuneet. Tiimipalaverissa käytiin uu-
dellee läpi kaikki asiakkaaksi hakeutuneet ja mietittiin vielä uudestaan tarvittaessa kiireellisyys-
luokka. Tämän jälkeen alkuhaastattelukaavake laitettiin uudelleen kansioon odottamaan. Perheneu-
vojat ottivat kansiosta itselleen uuden asikkaan sitä mukaan, kun heille vapautui omasta kalenterista 
tilaa. Perheneuvojat kävivät läpi kansiossa olevat odottavat asiaakkat ja ottivat sieltä itselleen asiak-
kaan, jonka katsoivat kiireellisimmäksi. Asiakkaat eivät olleet kansiossa missään kiireellisyys järjes-
tyksessä. Tämän jälkeen perheneuvoja soitti asiakkaalle sopiakseen tapaamisesta. Tämä ylimääräi-
nen materiaalin liike, asiakaspapereiden edestakaisin siirtely tuotti ongelman. Työryhmän jäsenille oli 
epäselvää, kuinka tulisi toimia. Suuremmaksi ongelmaksi oli muodostunut kuitenkin käytäntö, jos 
asiakas joutuikin perumaan sovitun ajan. Työyksikössä oli ongelmana, miten toimia vapautuneen 
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ajan kanssa; annetaanko aika ennakkotiedon mukaan sille, joka oli 1 kiireellisyysluokasta vai sille, 
jolle kyseinen aika parhaiten käy. Peruuntuneiden aikojen uudelleen sopiminen oli työlästä. Tämä 
johtui osittain siitä, että perhenuvonnassa oli vain osa-aikainen vastaanottosihteeri. Vastaanottosih-
teerin työaika ei riittänut kaikkien aikojen sopimiseen sekä peruuntuneiden aikojen uudelleen sopi-
miseen. Perheneuvojat tekivät asiakasvastaanottojen välissä sekä muun työn ohella peruuntuneiden 
aikojen sopimisia sekö uusien varaamisia. Tähän kului paljon aikaa työstä ja johti siihen, että päivän 
aikana saattoi olla useita vapaita aikoja joidenka tilalle ei saatu toista asiakasta tilalle. Yksikössä ei 
ollut käytössä sähköinen ajanvaraus käytäntö eikä työntekijät merkinneet näkyville päivälle sovittuja 
tapaamisia, kuinka monta asiakasta oli tulossa ja mihinkä aikaan. Näin ollen asiakkaita saattoi olla 0-
4 päivässä. Esimies ei pystynyt seuraamaan työntekijöidensä ajankäyttöä eikä asiakkuuksien etene-
mistä. 
 
 Kehittämisprosessin suunnittelu ja toimenpiteet 
 
5.4.1 Plan  
 
Havaitun ongelman mukaan asiakasjonot olivat pitkät ja niiden hallitsemiseksi oli tehtävä jotain. Esi-
mies loi hypoteesin, että tarvitaan uusia keinoja jonon hallintaan ja käsitellä tavoitteita yhdessä. Hän 
oletti, että lean-työkaluista tähän tarkoitukseen voisi sopia päivittäisjohtamisen menetelmät. 
 
Sen jälkeen työryhmä mietti, kuinka asiakasjonon virtausta voidaan mitata ja mistä tiedetään, että 
kokeilu on onnistunut.  Tässä vaiheessa mietittiin myös, kuinka kokeilu käytännössä toteutetaan. 
Alussa kysymyksenä oli, mitenkä asiakasjonoa voidaan hallita sekä kuinka työtä saadaan jäsennettyä 
paremmin. Kun oli saatu selville, kuinka kauan odottaminen kestää, kysymykseksi muodostui, kuinka 
jonotusaikaa saadaan lyhennettyä.  
 
Suunnittelun jälkeen esimies päätti, että työyksikössä aloitetaan päivittäisen johtamisen palaverit. 
Päivittäisjohtamisen tarkoituksena oli käydä päivittäin läpi tiimin viikko- ja päivätason suunnitelmat 
ja jokaisen päivittäisten tehtävien hallintaa. Päiväkokousten ansiosta kaikki pysyvät riittävästi tilan-
teen tasalla ja muut yhteiset tilanteet voidaan käyttää toiminnan parantamiseen.  Päiväkokouksen 
tavoitteena oli, että työpäivän kulku oli suunniteltu hyvin ja tiimin jäsenet tiesivät toistensa työt. Sen 
lisäksi tilaisuudessa oli vain tiedon vaihtoa, ei niinkään ongelmien ratkaisua. Tilaisuus pidettiin visu-
aalisen tilannetaulun äärellä.  
 
5.4.2 Do 
 
Perheneuvonnassa päätetään kokeilla visualisointia ja sen avulla päivittäisjohtamista kahden kuu-
kauden ajan. Kokeilu päätettiin tehdä kahden kuukauden aikana syksyllä. Varsinaisessa kokeilussa 
työntekijöiden kahvihuoneen seinälle rakennettiin ilmoitustaulu, johon laitettiin erilliset sarakkeet 
jonossa olevista asiakkaista, asiakkaaksi tulleista asiakkaista sekä niistä joiden kanssa työskentely oli 
saatu käyntiin (kuva 4). 
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Kuva 4. Päivittäisjohtamisen taulu kokeilun alussa 
 
Taulusta työntekijät näkivät päivittäisen työtilanteen ja pystyivät tekemään päätöksiä siitä, miten 
edetään. Jokaista asiakasta kohtaan tehtiin yksi post-it lappu. Lappuja oli kolmea eri väriä. Värit ku-
vasivat asikkaiden kiireellisyys luokkaa. Punainen oli kiireellisin, keltainen oli nopea ja vihreä ei niin 
kiireellinen.  
 
 
5.4.3 Check 
 
Työpaikan kokeilu lähti hyvin käyntiin ja työryhmä oli valmis seuraamaan prosessia päivittäisjohta-
mistilanteissa sekä aina kun jokin asia vaati välitöntä huomiota. Tiimin jäsenet ryhtyivät seuraamaan 
omaa ajankäyttöään sekä asiakkaiden tilanteiden etenemistä. Työn suunnitelmallisuuteen ja enna-
kointiin kiinnitettiin aiempaa enemmän huomiota. Tiimi alkoi myös havainnoida työryhmän tekemis-
ten vaikuttavuutta prosessissa (Kuva 5.) 
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Kuva 5. Päivittäisjohtamisen taulu kokeilun keskivaiheessa. 
 
Minä kävin kokeilun alussa ja puolessa välissä sparraamassa työryhmää, kuuntelemassa mitenkä 
työt etenevät, mitä oli havainnoitu ja mitä muutoksia tehty. Työryhmä oli lähtenyt kokeiluun erittäin 
innostuneesti ja tekivät sitoutuneesti kokeilua. Kokeilun lopussa kävimme pitkän palaverin, missä 
kävimme läpi, mitä oli tehty, missä oli onnistuttu ja miten työryhmä jatkossa aikoi edetä. 
 
 
5.4.3 Act 
 
Tässä työssä työn standardointia tehtiin kehittämisprosessin eri vaiheissa joustavasti aina, kun eteen 
tuli ongelma, joka näytti vaativan yhteistä näkyä työn parantamiseksi. Työryhmä nosti rohkeasti 
esille ongelmat ja niistä keskusteltiin. Sen jälkeen tiimin jäsenet tekivät ehdotuksia, kuinka asia voi-
taisiin ratkaista tekemällä asioita vakioidusti. Kehittämisprosessin aikana työn standardointiin kiinni-
tetttiin erityisen paljon huomiota, koska yksikössä ei ollut asiakasprosessiin liittyviä sopimuksia kes-
kusteltu avoimeksi. Yksikössä oli paljon olettamuksi, joita tiimi lähti parantamaan. Tämä johtui osit-
tain siitä, että työryhmässä oli ollut vaihtuvuutta viimeisen vuoden aikana. Työryhmä teki kokeilun 
aikana selketä tavoitteet sille, kuinka pian asiakkaisiin pitää ottaa yhteyttä ensimmäisen yhteyden-
oton jälkeen. Toinen muutos koski kiireellisyysluokkia. Työryhmässä oli käytetty erilaisia menetelmiä 
sen suhteen, mihinkä kiireellisyysluokkaan asiakas kuului. Koska perheneuvontakeskuksen tavoit-
teena on ensisijaisesti palvella lapsiperheitä, perhenuvojat asettivat lapsiperheet, joissa oli alle kou-
luikäisiä lapsia, yleensä kiireellisyysluokkaan yksi. 
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Vastaanottosihteerin panos perheneuvojien työn tukena muuttui kokeilun aikana. Vastaanottosih-
teeri otti vastuuta enemmän asikkaiden aikojen varaamisesta sekä peruuntuneiden aikojen uudel-
leen järjestelyistä. 
 
Tässä työssä malli otettiin onnistuneesti käyttöön ja työryhmä jatkoi sen jäyttämistä kokeilun jälkeen 
ja jatkokehitteli sitä. Mikäli malli ei olisi toiminut, esimies olisi voinut kehittää uuden hypoteesin ja 
aloittaa uden kokeilun työyksikössä.  Tällöin olisi palattu siis vaiheeseen plan sillä erolla, että nyt on 
opittu, että kyseisenlainen työkalu ei ole oikea ratkaisu jononhallintaan. Ilman PDSA-ajattelua olisi 
voitu käynnistää uusi hallinnollinen, resursseja ja työaikaa vievä toimintamalli, joka ei kuitenkaan 
olisi parantanut toimintaa halutulla tavalla. 
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 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 
 
 
 Perheneuvonnan kehittämisprosessin muutos 
 
Perheasiainneuvottelukeskuksen ongelmiksi havaittiin suur keskeneräisten töiden määrän ja pitkät 
asiakasjonot. Juurisyyn analyysi paljasti suuren keskeneräisten töiden määrän, standardoimattoman 
työn sekä epäselvät työkäytännöt ongelman taustalla.  
 
Pohdimme peheneuvonnan esimiehen kanssa menetelmiä, millä perheneuvonnan jonotilannetta 
voisi parantaa. Keskeistä kehittämisen kannalta oli päättää niistä mittareista, joilla mitataan asiakkai-
den jonotusaika ensimmäisestä yhteydenotosta vastaanottoaikaan asti. Keskustelimme useasta eri 
parannusehdotuksesta. Esimies tuli siihen tulokseen, että he aloittavat aamukokousten pitämisen 
lean-johtamisen periaatteen mukaisesti kolmesti viikossa. 
 
Työn kehittämiseksi suunniteltiin työn näkyväksi tekeminen päivittäisjohtamisen avulla. Käyttöön 
otettiin ilmoitustaulu, johonka laitettiin jonossa olevat asiakkaat, työn alla olevat työt sekä jo hoide-
tutut työt. Lisäksi työtiimi otti käyttöön päivittäisjohtamisen keinot. Tiimi kokoontui ilmoitustaulun 
äärelle kerran viikossa katsomaan, mikä on tilanne ja mitenkä jatketaan siitä eteenpäin. Tiimi otti 
käyttöön kiireellisyysluokkien tavoiteajat. 1-kiireellisyysluokan asiakkaisiin otettiin yhteyttä viikon ku-
luessa, 2-kiirellisyysluokan asiakkaisiin kolmen viikon kuluessa ja 3-kiireellisyysluokan asiakkaisiin 
neljän viikon kuluessa.  
 
Kokeilun aikan prosessin muuttui ja työryhmä sai hyviä tuloksia. Kehittämistyön tuloksena asiakkai-
den odotusaika ensimmäiselle käynnille lyheni 17,1 vuorokautta (kuva 6.) Työryhmä kehitti omaa 
työtään niin, että asetti standardiajat ja tavoitteet sille, kuinka pian he ottavat yhteyttä eri kiireelli-
syysluokan asiakkaisiin. 1-kiireellisyysluokan asiakkaiden tavoiteaika oli 7 vuorokautta, 2-kiireelli-
syysluokan 14 vuorokautta ja 3-kiireellisyysluokan 31 vuorokautta. Näihin tavoitteisiin he pääsivät 
erittäin hyvin. Kehittämistyöntuloksena 1-kiireellisyysluokan asiakkaisiin otettiin yhteyttä ensimmäi-
sen yhteydenoton jälkeen ka 4.8 vuorokauden sisällä ja tarjottiin vastaanottoaikaa. 1-kiireellisyys-
luokan jonotusaika oli ka 17,5 vuorokautta. 2-kiireellisyysluokan asiakkaisiin otettiin yhteyttä ja tar-
jottiin aikaa ka 8,6 vuorokauden sisällä ja ensimmäistä tapaamista he odottivat 21,4 vuorokautta. 3-
kiireellisyysluokan yhteydenotto tapahtui 21,6 vuorokauden sisällä ja he pääsivät vastaanotolle 30 
vuorokauden sisällä (Kuva 7.) 
 
Tiimi otti käyttöön myös akuuttiajat. Akuuttiaikoja oli kokeiltu aikaisemminkin työryhmässä, mutta 
ne oli jätetty pois. Akuuttiaika on tarkoitettu niille asiakkelle, joiden tilanne vaati hyvin nopeaa rea-
gointia. Jokainen tiimin jäsen katsoi kalenteristaan mahdolliset vapaat ajan lyhyellä aikavälillä ja il-
moitti ne toimistosihteerille. Myös tilanteissa, missä perheneuvojalle tuli peruutusaika, oli mahdollista 
ottaa asiakas, joka oli ilmoittanut pystyvänsä tulemaan vastaanotolle lyhyellä varoitusajalla. Toimis-
tosihteeri pystyi jo usein ensimmäisen yhteydenoton aikana antamaan ajan. Perheneuvonnassa kes-
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kusteltiin sähköisen kalenterin käyttöön otosta, mutta siihen ei löytynyt sopivaa ratkaisua tämän ke-
hittämistyön aikana. Osa työryhmän jäsenistä koki, että sähköisen kalenterin käyttö veisi liian paljon 
aikaa päivittäisestä työajasta ja olisi työlästä käyttää. 
 
Toimistosihteerin rooli muuttui kehittämistyön aikana, ja hän otti vastuun asiakkaiden aikojen varaa-
misesta sekä peruuntuneiden aikojen koordinoinnista. Tämä vaikutti oleelllisesti tiimiä aikaisemmin 
kuormittaneeseen ajanvarausten hallinnointiin. Työntekijät pystyivät nyt paremmin keskittymään 
varsinaiseen asiakastyöhön. 
 
Asiakkuuden kestoon ei puututtu tämän kehittämistyön aikana. Työryhmä oli eri mieltä siitä, voi-
daanko asiakastyötä rajata niin, että jokaiselle asiakkaalle on varattu esim viisi käyntiä ja sitten asi-
akkuus päättyisi. Työryhmän mielestä asiakkaiden tilanteet ovat niin erilaisia ja yksilöllisiä, että käyn-
tien määrää ei voi rajata. Asiakkaat käyvät perheneuvonnan asiakkaina 5-30 kertaa. Suuresta vaih-
telusta huolimatta he eivät löytäneet tähän ratkaisua. 
 
 
 
 
 
 
Kuva 6. Arvovirtakuvaus kokeilun jälkeen. 
 
 
 
 
Asiakkaan 
yhteydenotto
Alkuhaastattelu 
ja ajanvaraus
Asiakaskäynnit
Asiakkuuden 
päättäminen
19,61 vrk 
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Kuva 7. Jonotusajan muutos 
 
 Perheneuvojien kokemukset kehittämistyöstä 
 
Työntekijät kokivat Lean -prosessin vaikuttaneen suoraan asiakasjonoihin, tuoneen selkeyttä sekä 
helpottavan työtä. Työntekijät kokivat myös, että kokeilu on auttanut yhtenäistämään toimintalinjoja 
sekä selkiyttämään rajoja.  
 
” Jono rupesi kulkemaan nopeammin.” 
 
”Visuaalisuus, kokonaisuus hyvää. Selkeyttää työtä.” 
 
”Yritetty yhtenäistää toimintalinjoja, rajat selkiytetty…työskennellään niiden kanssa 
ketkä ovat valmiita työskentelemään.” 
 
”(Lean taulu) helpottaa, luo yhteisvastuuta, tuntuu äärimmäisen helpottavalta.” 
 
Tututuista toimintatavoista uusiin siirtyminen koettiin alkuun hankalaksi. Oman haasteensa uuden 
toimintatavan käyttöön ottamisessa aiheutti se, että perheneuvojat eivät olleet aina kaikki paikalla 
kaikissa palavereissa. Näin ollen, toiset perheneuvojat kertoivat poissaolleille, mitä palaverissa oli 
päätetty ja kuinka tulisi toimia esim. Lean -taulun kanssa. 
 
 ”Haasteena oli aloitus, kun kaikki ei ollut paikalla” 
 
  ” Ei välttämättä hyvä, että se taulu on kahvihuoneen seinällä” 
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”Alussa oli epäselvyyttä aikojen laittamisesta eli mikä päivämäärä laitetaan värilappui-
hin.” 
”Kun ne laput on näkyvillä, luo paineita. Pitää ottaa vielä tuo ja tuo asiakas.” 
 
 
Työntekijät olivat tyytyväisiä siihen, että lähtivät kokeiluun mukaan. Työryhmä vaikutti innostuneelta 
ja kehittämismyönteiseltä. Kun jononhallinnassa alkoi näkyä tuloksia, lisääntyi työntekijöiden positii-
visuus ja myönteinen työilmapiiri. Kokeilun aikana oli myös havaittavissa avoimen keskustelukulttuu-
rin luominen ja opetteleminen. 
 
Kokeilun aikana asiakasjono saatiin lyhennettyä niin, että kokeilun loputtua asiakasjono ei ollut lain-
kaan (kuva 8). Asiakkaille pystyttiin antamaan vastaanottoaika jo ensimmäisen puhelun yhteydessä. 
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 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA  
 
Tämän työn tarkoittuksena oli selvittää Kuopion ev.lut. seurakuntien asiakasjonojen hallintaan liittyvät ongel-
mat ja Lean -menetelmiä apuna käyttäen löytää havaittuihin ongelmiin ratkaisu. Tutkimukset (esim. Napo-
rojna, Veres 2015; Antony, Rodgers, Gijo 2016) ja käytännön kokemukset osoittavat lean -johtamiseen kehi-
tettyjen menetelmien sopivan erinomaisesti prosessiluonteisen toiminnan kehittämismenetelmäksi. Lean -
ajatteluun perustuvan työprosesessin kehittämisen onnistumisen keskeinen tekijä on organisaation kyky 
määritellä ongelmansa ja tavoitteensa (Langstrand & Drotzin 2016; Esben & Mahad 2011). Kehittämistyöhön 
ryhdyttiin, koska uuden toimintamallin soveltamisen perheneuvontatyöhön arvioitiin tuovan merkittävää etua 
koko organisaatiolle. Lean -johtamiseen perustuvan kehittämisen lopullisena päämääränä koko organisaa-
tiokulttuurin transformaatio, joka vaatii vuosien järjestelmällisen työn ja määrätietoista johtamista. Kehittä-
mistyön tuloksena osoitan, miten Lean -johtamisella voidaan parantaa perheneuvontapalveluja ja miten on-
nistunut kehittämistyöllä voidaan vaikuttaa organisaation työn hallintaan.  
 
Lasten ja perheiden tilanne haastaa meitä ammattilaisia keskittymään siihen, mikä on oleellista. Lasten ja 
nuorten ääni, heidän osallisuutensa ja vaikuttamisen mahdollisuudet erityisesti perheiden kriiseissä ja eroti-
lanteissa, tulisi kuulua. Sosiaalinen tuki niin vanhemmille kuin lapsille vaikeissa tilanteissa on tärkeää, koska 
varhaisella tuella ja ennaltaehkäisevällä työllä voidaan auttaa lapsia ja nuoria selviytymään elämässä eteen-
päin mahdollisen vanhempien eron jälkeen.  Vanhempia auttamalla voimme auttaa myös lapsia selviyty-
mään, ja kenties ehkäisemään ongelmia tulevaisuudessa. (Hetherington 2003, 217.) Tällä on suuri merkitys 
myös yhteiskunnallisesti. 
 
Kirkon perheneuvonta tekee ainutlaatuista palvelu- ja auttamistyötä perheiden parissa. Kunnallinen kasva-
tus- ja perheneuvonta keksittyy auttamisessaan pääasiassa lasten ja nuorten ongelmiin. Vanhempien osuus 
kasvastus- ja perheneuvolan asiakkaina on erityisen pieni. (THL 2017.) Kirkon perheneuvonta tavoittaa 
useita tuhansia yksilöitä ja pariskuntia vuosittain. Palvelu on maksutonta, eikä se vaadi kirkon jäsenyyttä. 
Kirkon perheneuvojat ovat koulutettuja ammatillisesti erittäin päiteviä tekemään perheiden auttamistyötä. 
Kirkon tekemää perheneuvontaa tulisi tukea jatkossa niin, että resursseja olisi riittävästi ja perheillä olisi 
mahdollisuus päästä palveluihin myös syrjäisemmillä alueilla. Kohtaaminen kantaa – kirkon perheneuvonnan 
suunta vuoteen 2022 - mietinnössä todetaan, että kirkon on jatkossa oltava uudituvaa ja joustavaa ja vas-
tatttava perheiden monimuotoisiin tarpeisiin ketterästi. Haasteita tulevaisuudessa tulee yhä enemmän ole-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita uudistettaessa. Kuinka kirkko pysyy mukana uudistuk-
sissa ja varteenotettava yhteistyökumppanina asiakkaiden palveluiden tarjoana. Nyt perheneuvonta palvelut 
ovat keskittyneet vain suurin kaupunkeihin. Digitalisaation aikana on tietysti hyvä miettiä, mihinkä haasteisiin 
kirkko on valmis vastaamaan.  Suomen ev.lut. kirkon toiminta on verkossa vahvistunut erilaisten projektien 
kautta, sekä osana paikallista toimintaa. Mielestäni tulee kysyä, mikä on nykyaikana asiakkaan kannalta hy-
vää palvelua? Voitaisiinko jatkossa perheneuvontapalvelua tarjota esim. skype-yhteydellä? Tämä mahdollis-
taisi suuren joukon pääsyn palveluiden pariin. Tällainen kokeilu vaatisi lisää resursseja ja työn koordinointia. 
Uskon, että tällaiselle palvelulle olisi tulevaisuudessa kysyntää. Sote uudistuksen suunnteluissa on ollu nähtä-
vissä erilaisten digitaalisten palveluiden kehittäminen. Esimerkiksi ikäihmisille suunnattuista palveluista on 
hyviä tuloksia saatavissa. (Mäki 2011, 12.) Kuopion seurakuntien perheneuvonta voisi halutessaan toimia 
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digitaalisen kehityksen suunnannäyttäjänä tässä kokeilussa, koska seurakuntayhtymä on maantieteellisesti 
laaja.  
 
Kirkkohallitus on linjannut Kohtaaminen kantaa – kirkon perheneuvonnan suunta vuoteen 2022 asiakirjas-
saan, että perheneuvonnan laatua määrittää muun muassa asiakkaiden saama oikea-aikainen, kestoltaan 
riittävä ja laadukas apu. Perheiden akuutit kriisit sekä vaikeat parisuhteisiin liittyvät ongelmat vaativat no-
peaa reagointia ja mahdollisimman ketterää palveluihin pääsemistä. Koska suurin osa asiakkaaksi hakeutu-
vista on lapsiperheitä, on jatkossa kiinnitettävä vielä enemmän huomiota siihen, että ne perheet, joissa on 
alle kouluikäisiä lapsia, pääsevät viipymättä palveluihin. Näin voidaan ehkäistä tai jopa estää tilanteen etene-
mistä vielä pahempaan suuntaan. Samoin asiakkaat, joiden elämäntilannetta vaikeuttaa päihdeongelma tai 
vakavat väkivaltatilanteet tulisi ottaa asikkaiksi ensimmäisten joukossa tai ohjata välittömästi sellaisten pal-
veluiden piiriin, missä kyseiseen ongelmaan on substanssiosaamista (Kirkkohallitus 2017). 
 
Kuopion ev.lut. seurakuntien perheneuvontaan oli ajan kuluessa kehittynyt pitkät asiakasjonot. Tämä on lin-
jassa Kirkkohallituksen vuonna 2017 laatiman asiakirjan kanssa, mistä ilmenee, että pitkät asiakasjonot ovat 
haasteena ilmeisen monessa perheneuvonnan yksikössä.  
 
Asiakkaiden jonotusaika ensimmäisestä yhteyden otosta vastaanotolle kesti keskimäärin 36,8 vuorokautta. 
Tämän kehittämistyön tuloksena asiakasjonot saatiin lyhentymään niin, että asiakkaat pääsivät vastaanotolle 
keskimäärin 17 vuorokautta aiempaa aikasemmin. Työryhmä asetti kokeilun aikana myös tavoitteet jokaiselle 
kiireellisyysluokalla. Tavoitteena oli ottaa yhteyttä 1-kiireellisyysluokan asiakkaisiin 7 vuorokauden sisällä. He 
onnistuivat siinä niin, että kokeilun aikana asikkaisiin otettiin yhteyttä 4,7 vuorokauden sisällä. Vastaanotolle 
he pääsivät 16,5 vuorokauden sisällä.  2-kiireellisyysluokan asikkaiden yhteydenotto tavoite oli 21 vuoro-
kautta. Siinä he onnistuivat niin, että keskiarvo oli 8,6 vuorokautta ja vastaanotolle he pääsivät 22,5 vuoro-
kauden sisällä. 3-kiireellisyysluokan tavoitteeksi he asettivat yhteydenoton suhteen 31 vuorokautta. Siinä he 
pääsivät niin hyvin tavoitteeseen, että asiakkaisiin otettiin yhteyttä 21,6 vuorokauden sisällä ja vastaanolle 
he pääsivät 30 vuorokauden sisällä. Kehittämistyön lopussa kokeilu oli edennyt niin hyvin, että asiakkaille 
pystyttiin antamaan suoraan aika ensimmäisessä yhteydenotossa. Perheneuvoja olivat saaneet asiakasjonot 
purettua ja työn standardoimisella saaneet työhön uuden otteen. 
 
Tämän kokeilun aikana nousi monia työkäytäntöihin liittyviä kysymyksiä. Työntekijät tiesivät erittäin hyvin 
perustehtävänsä, mutta kokeilun aikana selvisi, että työyhteisössä oli useita sääntöjä ja tapoja, joita ei oltu 
puhuttu auki.  Avoimen keskustelun avulla ja työntekijöitä osallistavilla menetelmillä saatiin epäselvät työkäy-
tännöt nostettua esille. Kokeilun seurauksena työryhmä sai sovittua työkäytännöistä ja sen ansioista työ 
muuttui ennakoitavammaksi ja helpommaksi toteuttaa. 
 
Keskeneräisten töiden määrä oli suuri kokeilun alkaessa. Kokeilun päättyessä keskeneräisiä töitä oli vain hal-
littava määrä. Työryhmä tuli tietoiseksi tavoitteista ja siitä, mitä ja miten tulisi toimia, että tavoitteet saavu-
tettaisiin, vaikutti se myös jokaisen työntekijän omaan työntekemisen kulttuuriin. Jokainen kävi läpi omia 
asiakkaita ja arvio aiempaa tarkemmin ”hukan” määrän asiakkuuksien kestossa. Kun tarkoituksena oli asia-
kasjonon lyhentäminen tai sen sujuva virtaaminen, tiesi jokainen työntekijä, että ilman omaa panosta asiat 
eivät etene. Työryhmä sitoutuikin kokeiluun ihailtavalla tavalla ja aistin että työilmapiiri tai työntekemisen 
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kulttuuri muuttui aiempaa asiakaskeskeisemmäksi. Työryhmä muuttui kokeilun myötä ja kypsyi ajattelemaan 
asioita uudella tavalla. Ehkä seurakunnan työssä on totuttu ehkä liiankin vapaaseen työskentelyyn ja siihen, 
että saa itse määrittää mitä tekee ja milloin. Sitä olisi syytä arvioida uudelleen niukkenevien resurssien ja 
kasvavan asiakasmäärään edessä. 
 
Lean johtamismenetelmä keskittyy tuottamattoman toiminnan poistamiseen, asiakastyytyväisyyden paranta-
miseen, kustannusten vähentämiseen ja läpimenoaikojen lyhentämiseen. Kuopion ev.lut. seurakuntien per-
heneuvonta aloitti vuonna 2016 Lean kokeilun, jonka tavoitteena on lyhentää perheneuvonnan asikkaiden 
jonotusaikaa. Kokeilun tulokset ovat lupaavia. Palvelujen saatavuutta on parannettu. Saatavuuden seuran-
taan varten on kehitetty edelleen mittareita, ja seurannan perusteella on tehty korjaavia toimenpiteitä.  
Lean-menetelmien avulla työ suunniteltiin sujuvaksi ja sen seurauksena asiakkaat pääsivät nopeammin per-
heneuvonnan palveluihin. Jatkossa olisi hyvä tutkia, kuinka työhön muutokset muutokset vaikuttavat työhy-
vinvointiin ja organisaation tuloksiin. 
 
Kokeilun aikana tuli hyvin esille työryhmän kommunikaation merkitys. Kun keskustelemme, on aina suuri 
vaara ymmärtää asiat väärin tai tulla väärinymmärrtyksi. Sama asia saattaa tarkoittaa useaakin eri asiaa 
henkilöstö riippuen. Yhteisen tekemisen ja avoimen keskustelukulttuurin kautta työryhmä pääsi tilanteeseen, 
jossa löytyi yhteinen ymmärrys ja tahtotila. Tämä edistää jatkossa perheneuvonnan kokonaisuutta ja näkyy 
varmasti kaikessa työssä, aina asiakkaisiin asti. 
 
Jatkossa yksi tapa parantaa palveluja ja niiden saatavuutta on kehittää sähköistä asiointia. Ajan varaami-
sesta sähköisesti, varatun ajan tekstiviestimuistutus -palvelusta sekä sähköisesä asiakaspalautteesta on hy-
viä kokemuksia useissa eri kunnissa. Tällaiset menetelmät auttaisivat jatkossa myös perheneuvonnan työn 
kehittämisessä ja asiakkaiden palvelemisessa. 
 
Kokonaisuus ratkaisee. Kun yhtä asiaa alettiin tarkastelemaan ja kokeilemaan uutta tapaa tehdä töitä, syntyi 
lumipalloilmiö. Kun yksi asia loksahtaa kohdallee, toinen nytkähtää eteenpäin sen mukana ja niin edelleen. 
Kun perheneuvonnassa asiakasjono muuttui kaaoksesta hallittavammaksi visuaalisen ohjauksen ja päivittäis-
johtamisen avulla, muuttui työryhmän koko olemus. 
 
Voitanee todeta, että Lean- menetelmät ja metodit sopivat erittäin hyvin sosiaalialan kehittämisen menetel-
mäksi. Jo hyvin pienillä kokeiluilla voidaan saada merkittävää hyötyä työtiimiin ja koko organisaatiolle hyö-
tyä. Tässä työssä käytettiin helppoja päivittäisjohtamisen menetelmiä ja sillä saatiin kahdessa kuukaudessa 
asiakkaille tuotettua arvoa nostettua merkittävästi. 
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